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Vorrede  zur  sechsten  Auflage. 


Seit  dem  ersten  Erscheinen  dieses  Werkes  im  Juli  1889  hat 
dasselbe  mannigfache  Umanderungen  und  Erweiterungen  erfahren, 
Dass  ihm  trotzdem  die  Gunst  seiner  Leser  treu  geblieben  ist,  darf 
ich  aus  der  erfreulichen  Thatsache  schliessen,  dass  ich  trotz  der 
bei  der  vorigen  Auflage  wesentlich  vermehrten  Anzahl  der  Exem- 
plare  schon  in  diesem  Jahre  gezwungen  war,  an  die  Fertigstellung 
einer  neuen  Auflage  zu  denken. 

Den  Umfang  dieses  Buches  erheblich  zu  vergrossern,  dazu 
lag  kaum  eine  Veranlassung  vor,  da  dasselbe  wohl  bereits  in 
frtiheren  Auflagen  in  Bezug  auf  seinen  Inhalt  im  Wesentlichen 
das  Maximum  desjenigen  erreicht  haben  durfte,  was  ein  in  erster 
Linie  fur  den  Studenten  bestimmtes  anatomisches  Werk  enthalten 
darf.  Meine  Hauptaufgabe  musste  sich  —  abgesehen  von  einzelnen 
Verbesserungen  und  Veranderungen  -  -  darauf  beschranken,  die 
Terminologie  mil  den  Bezeichnungen  der  neuen  Basel er  anato- 
mischen  Nomenclatur  in  Einklang  zu  bringen,  welche  bei  der 
vorigen  Auflage  noch  nicht  vollstandig  beriicksichtigt  werden 
konnte.  Indessen  konnte  ich  mich  andererseits  nicht  dazu  ent- 
schliessen,  die  alten,  bereits  eingeburgerten  anatomischen  Aus- 
drticke  ganzlich  unerwahnt  zu  lassen,  da  ich  mir  nicht  vorstellen 
konnte,  hiermit  dem  Studierenden  oder  Arzte  einen  Dienst  zu  er- 
weisen.  Ein  Mediziner,  welcher  in  seinen  ersten  Semestern  nur 
die  neue  Nomenclatur  kennen  gelernt  hatte,  wiirde  nicht  in  der 
Lage  sein,  einerseits  die  altere  medizinische  Literatur,  andererseits 
die  klinischen  Vorlesungen  immer  richtig  zu  verstehen.  Ins- 
besondere  durften  wohl  noch  Jahrzehnte  vergehen,  ehe  die  alteren 
Kliniker  vollstandig  durch  jtingeren  Nachwuchs  ersetzt  sind,  welcher 
an  die  neuen  anatomischen  Bezeichnungen  gewohnt  ist.  Hat  man 
doch  selbst  als  Anatom  vom  Each  Schwierigkeiten,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  gegebenen  Falles  sofort  mit  Sicherheit  den  von 
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der  neuen  Nomenclatur  vorgeschriebenen  Ausdruck  anzuwenden! 
Dieser  Ubergangsperiode  musste  somit  nach  meiner  Ansicht  auch 
bei  dieser  neuen  Auflage  wenigstens  in  gewissem  Maasse  Rechnung 
getragen  werden. 

Ungefahr  zu  gleicher  Zeit  mil  diesem  Werke  diirfte  die  erste 
Lieferung  meines  „ Atlas  der  normalen  Anatomic"  erscheinen,  von 
welchem  ich  bereits  in  der  vorigen  Auflage  bemerkt  hatte,  dass 
derselbe  die  so  oft  von  mir  mundlich  und  schriftlich  begehrten 
Illustrationen  zu  meinem  Lehrbuch  enthalten  soil.  Wie  in  meinem 
Lehrbuch,  so  bin  ich  auch  in  meinem  Atlas  bestrebt  gewesen, 
vorAllem  das  fur  den  Studenten  wirklich  Wichtige  und  Not- 
wendige  und  ganz  besonders  die  Bedurfnisse  des  Pra- 
pariersaales  zu  berucksichtigen,  denen  in  zahlreichen,  zum  Teil 
topographischen  Abbildungen  Rechnung  getragen  werden  wird. 
So  hoffe  ich  denn,  dass  auch  diese  Erganzung  zu  meinem  Lehrbuch 
sich  des  gleichen  Wohlwollens  wie  das  letztere  erfreuen  moge, 
zumal  reichliche  Muhe  und  grosse  Kosten  nicht  gescheut  sind, 
um  auch  meinem  Atlas  einen  gediegenen  Inhalt  und  eine  wurdige 
Ausstattung  zu  geben. 

Von  der  Fertigstellung  des  Atlas  stark  in  Anspruch  genommen, 
konnte  ich  die  Korrekturen  bei  dem  Druck  dieser  Auflage  nicht 
selbst  ausfuhren.  Ich  bin  meinem  verehrten  Freunde  und  Kollegen 
F.  Hein  zu  grossem  Danke  verpflichtet,  dass  er  die  Liebens- 
wurdigkeit  hatte,  mir  diese  grosse  Arbeit  abzunehmen. 


Berlin,  im  Juni  1899. 

Dr.  med.  G.  Broesike. 


Vorrede  zur  siebenten  Auflage. 


Die  siebente  Auflage  meines  Werkes  unterscheidet  sich  von 
der  vorhergehenden  zunachst  dadurch,  dass  dieselbe  in  Bezug  auf 
die  neue  Nomenclatur  noch  einmal  einer  sorgfaltigen  Durchsicht 
und  Kontrolle  unterzogen  wurde.  Die  alteren  Bezeichnungen 
sind  indessen  auch  noch  hier  nicht  vollstandig  weggelassen, 
sondern  stets  nebenbei  und  in  zweiter  Linie  angefiihrt,  um  den 
notwendigen  Zusammenhang  mit  der  alteren  anatomischen  Literatur 
noch  nicht  vollstandig  aufzuheben.  Die  neueren  Ergebnisse 
wissenschaftlicher  Forschungen  sind  —  insoweit  dieselben  als 
feststehend  angesehen  werden  konnten  —  stets  berucksichtigt  und 
in  den  Text  eingefugt  worden.  Manche  Abschnitte,  wie  z.  B. 
die  Schleimbeutel  und  Schleimscheiden,  sind  ausfuhrlicher  be- 
arbeitet,  andere  in  einfacherer  und  mehr  fasslicher  Form  dar- 
gestellt  worden. 

Nach  mannigfachen  an  mich  gerichteten  Anfragen  zu  urteilen, 
durfte  es  den  Lesern  dieses  Buches  eine  willkommene  Mitteilung 
sein,  dass  der  bereits  in  der  vorigen  Auflage  von  mir  angekiindigte, 
die  dringend  gewunschten  Illustrationen  zu  diesem  Werke  ent- 
haltende  Atlas  insoweit  gefordert  werden  konnte,  dass  in  diesen 
Tagen  die  dritte  Lieferung  desselben  erscheinen  wird.  Die  vierte 
Lieferung  ist  ebenfalls  soweit  vorgeschritten,  dass  dieselbe  im 
nachsten  Friihjahr  zur  Ausgabe  gelangen  kann.  Der  erste  Band 
des  Atlas  enthalt  in  zwei  Lieferungen  die  vollstandige  Knochen-, 
Muskel-  und  Banderlehre.  Der  zweite  Band,  also  die  dritte  und 
vierte  Lieferung,  wird  insofern  dem  Studenten  etwas  Besonderes 
bieten,  als  in  demselben  das  Herz,  die  Blutgefasse  und  Nerven 
topographisch  fur  den  Prapariersaal  dargestellt  sind.  Dieser 
zweite  Band  bildet  also  gewissermassen  einen  Praparieratlas 
fiir  das  zweite  Prapariersemester,  in  dem  die  verschiedenen 
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Phasen  der  Gefass-  und  Nervenpraparation  durch  eine  Reihe  von 
Abbildungen  erlautert  werden.  Da  der  Student  in  diesem  Semester 
wohl  fast  iiberall  die  Gefasse  und  Nerven  zugleich  praparieren 
soil,  so  kommt  er  sicher  oft  in  arge  Verlegenheit,  wenn  er  in 
seinem  Atlas  nur  entweder  Gefasse  pder  Nerven  abgebildet  findet. 
Da  auch  die  neuere  Prufungsordnung  erheblich  mehr  das  topo- 
graphische  Studium  der  Anatomic  betont,  so  glaube  ich  hiermit 
eine  wesentliche  Lucke  in  unseren  Unterrichtsmitteln  ausgefullt 
zu  haben. 

Fiir  die  Ausfuhrung  der  notwendigen  Korrekturen  und  die 
Herstellung  des  Index  gestatte  ich  mir  den  Herren  Dr.  med.  F.  Hein 
und  W.  Tiirckheim  meinen  besten  Dank  zu  sagen. 


Berlin,  im  Oktober  1903. 

Dr.  med.  G.  Broesike. 
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Einleitung. 


Zur  Beschreibung  der  einzelnen  Organe  des  menschlichen 
Korpers  1st  man  gezwungen,  an  demselben  drei  Richtungen  oder 
Axen  anzunehmen,  welche  man  sich  in  der  aufrechten,  natur- 
lichen  Haltung  des  Menschen  durch  den  Korper  desselben 
gelegt  denkt.  Die  erste,  die  verticale  (longitudinal e)  Axe, 
steht  perpendicular  zur  Erdoberflache  und  verbindet  das  obere, 
craniale  oder  Kopfende  und  das  untere,  caudale  oder  Steissende 
miteinander.  Die  zweite,  die  transversal  e  Axe,  verlauft  senk- 
recht  zur  longitudinalen  Axe  und  verbindet  zwei  seitlich  und  gleich 
gelegene  Punkte  des  Korpers  (z.  B.  die  beiden  Schultergelenke). 
Die  dritte,  die  sagittale  (dorso-ventrale)  Axe,  verbindet 
einen  Punkt  an  der  ventral  en  oder  Vorderflache  mit  einem  Punkt 
an  der  dor  sal  en  oder  Ruckenflache  des  Korpers,  indem  siezugleich 
senkrecht  zur  longitudinalen  und  zur  transversalen  Axe  verlauft. 
Man  hat  sie  als  sagittale  Axe  bezeichnet,  weil  sie  in  derselben 
Richtung  zieht,  in  welcher  ein  Pfeil  gehen  wtirde,  der  von  vorn  her 
auf  den  menschlichen  Korper  abgeschossen  wird. 

Durch  diese  drei  Axen  kann  man  sich  nun  folgende  Ebenen 
gelegt  denken:  1)  die  Horizontalebene,  d.  h.  jede  Ebene,  welche 
denKorper  parallel  zurErdoberflache  durchschneidet;  2)die  Frontal- 
ebene,  d.  h.  jede  Ebene,  welche  senkrecht  zur  Erdoberflache  steht 
und  den  Korper  in  transversaler  Richtung  derart  durchschneidet, 
dass  er  in  einen  vorderen  und  einen  hinteren  Teil  zerfallt;  3)  die 
Sagittalebene,  d.  h.  jede  Ebene,  welche  senkrecht  zur  Erdober- 
flache steht  und  den  Korper  in  sagittaler  Richtung  von  vorn  nach 
hinten  durchschneidet,  so  dass  derselbe  also  in  einen  linken  und 
einen  rechten  Abschnitt  getheilt  wird.  Von  den  Sagittalebenen 
geht  eine  derart  durch  den  Korper,  dass  sie  denselben  bilateral- 
symmetrisch  in  zwei  gleiche  Halften  zerlegt.  Diese  Ebene  ist  die 
mittelste  von  alien  Sagittalebenen  und  wird  deshalb  als  Media n - 
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ebene  bezeichnet.  Eine  Linie,  welche  in  derselben  Richtung  ver- 
lauft,  wie  die  Medianebene,  bezeichnet  man  als  Medianlinie. 
Unter  Bezug  auf  die  Medianebene  hat  nun  HENLE  zwei  Ausdrucke 
eingefuhrt,  die  fur  die  Klarheit  der  Beschreibung  in  manchen 
Fallen  unerlasslich  sind;  namlich  die  Bezeichnungen  ,,medial" 
und  ,,lateral",  falls  die  Lage  zur  Medianebene,  ,,medianwarts" 
und  ,,1  at  eral  warts"  falls  die  Richtung  nach  und  von  der  Median- 
ebene bezeichnet  werden  soil.  Unter  der  Bezeichnung  ,,medial" 
begreift  man  alles,  was  der  Medianebene  naher,  und  unter  der 
Bezeichnung  ^lateral"  alles,  was  mehr  von  der  Medianebene 
entfernt  gelegen  ist.  Am  Schliisselbein  wiirde  z.  B.  das  Brust- 
beinende  als  medial,  das  nach  dem  Schulterblatt  gelegene  Ende 
als  lateral  zu  bezeichnen  sein.  Naturlich  werden  diese  beiden 
Begriffe  immer  nur  in  Beziehung  zu  einander  gebraucht,  bei  Ver- 
gleichung  zweier  Punkte,  welche  man  in  ihrer  Lage  zur  Median- 
ebene bestimmen  will. 

Anstatt  der  Ausdrucke  ,/medial"  und  ,,lateral"  wandte  man 
friiher  die  Bezeichnungen  ,/innen"  und  ,,aussen"  an.  Wie  wir 
jedoch  weiterhin  sehen  werden,  entsteht  durch  die  Anwendung 
der  letzteren  in  diesem  Sinne  mitunter  arge  Verwirrung.  Die 
ganze  Anatomic  der  Leistengegend  wiirde  dem  Anfanger  nicht 
so  schwer  fallen,  wenn  die  Chirurgen  sich  daran  gewohnen  wollten. 
—  anstatt  von  inneren  und  ausseren  —  von  medialen  nnd  lateralen 
Leistengruben  und  Leistenbruchen  zu  sprechen.  Die  Ausdrucke 
winnen"  und  waussen"  wendet  man  deshalb  am  besten  nur  in  dem- 
selben  Sinne  wie  ,/ central"  und  wperipher"  an.  Am  Schadel 
wiirde  z.  B.  die  unter  der  Haut  gelegene  Flache  als  aussere,  die 
dem  Him  angrenzende  als  innere  zu  bezeichnen  sein. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  noch  zwei  weitere  Ausdrucke  fur 
die  Beschreibung  der  Extremitaten  eingefuhrt.  Dies  sind  die 
beiden  Ausdrucke  ^proximal"  und  >, distal".  Unter  der  Be- 
zeichnung „ proximal"  begreift  man  alle  Punkte,  welche  an  einer 
Extremitat  dem  Rumpfansatz  naher  gelegen  sind.  »Distal"  nennt 
man  alle  diejenigen  Punkte  an  einer  Extremitat,  welche  von  dem 
Rumpfansatz  entfernter  liegen.  Am  Unterarm  z.  B.  ist  dasjenige 
Ende,  welches  sich  an  den  Oberarm  anschliesst,  als  das  proximale 
Ende,  dasjenige,  welches  sich  in  die  Hand  fortsetzt,  als  das  distale 
Ende  zu  bezeichnen.  Die  beiden  Ausdrucke  „ proximal"  und 
i, distal"  sind  also  gleichbedeutend  mit  dem,  was  an  der  Extre- 
mitat fur  gewohnlich  als  ,,oben"  und  ,/unten"  bezeichnet  wird.  Die 
letzteren,  allerdings  sehr  gebrauchlichen  Bezeichnungen  sollte  man 


jedoch  besser  ganz  fallen  lassen,  da  Falle  denkbar  sind,  in  denen 
sie  missverstanden  werden  konnen.  Bei  erhobenem  Arme  miisste 
z.  B.  das  fur  gewohnlich  so  bezeichnete  obere  Ende  des  Unter- 
armes  als  unteres  benannt  werden,  wahrend  die  Bezeichnungen 
„  distal"  und  „ proximal"  in  jeder  Stellung  des  Armes  gleich- 
bedeutend  gebraucht  werden  konnen.  Schliesslich  werden  beim 
Unterarm  alle  nach  der  Speiche  (Radius)  naher  liegenden  Punkte 
oder  Organe  als  ,/radial",  alle  der  Elle  (Ulna)  naher  gelegenen 
als  //ulnar"  bezeichnet.  In  demselben  Sinne  werden  unter  Bezug- 
nahme  auf  die  beiden  Unterschenkelknochen,  das  Schienbein 
(Tibia)  und  dasWadenbein  (Fibula)  daselbst  die  Ausdrucke  »tibial" 
und  wfibular"  gebraucht. 


Erster  Theil. 


Knochen-,  Bander-  und 
Muskellehre. 


Allgemeines  fiber  die  Knochen,  Gelenke  und  Muskeln. 

Die  Knochen  des  menschlichen  Korpers  werden  in:  1)  lange 
oder  Rohrenknochen:  2)  platte  Knochen;  3)  kurze  Knochen 
eingeteilt. 

Die  Rohrenknochen  finden  sich  am  deutlichsten  ent- 
wickelt  an  den  Extretnitaten  und  verdanken  ihren  Namen  der  in 
ihnen  enthaltenen  grossen  Markhohle,  welche  beim  Kinde  mil 
rotlichem,  beim  Erwachsenen  mil  gelblichem  Knochenmarke  gefullt 
ist.  Man  unterscheidet  an  jedem  Rohrenknochen  ein  Mittelstuck, 
die  Diaphyse  und  die  beiden  Enden,  die  Epiphysen.  Zwischen 
den  beiden  Epiphysen  und  der  Diaphyse  ist  im  jugendlichen 
Alter  stets  je  ein  Knorpelstreif,  der  sog.  Intermediarknorpel 
gelegen1).  Wenn  jedoch  in  der  weiteren  anatomischen  Be- 
schreibung  von  dem  proximalen  (oberen)  oder  distalen  (unteren) 
Ende  eines  Rohrenknochens  die  Rede  ist,  so  ist  damit  nicht  immer 
gesagt,  dass  diese  Bezeichnungen  sich  streng  auf  die  Epiphysen- 
abschnitte  desselben  beziehen.  Beim  Oberschenkel  entspricht  z.  B. 
die  obere  Epiphyse  dem  eigentlichen  Gelenkkopfe,  dem  Caput 
femoris,  wahrend  in  der  osteologischen  Beschreibung  unter  der 
Bezeichnung  ,,oberes  Ende"  fur  gewohnlich  der  ganze  obere  Teil 
des  Femur  mit  den  Trochanteren  gemeint  ist.  Ihrer  Structur  nach 
bestehen  die  beiden  Epiphysen  hauptsachlich  aus  spongioser 
Substanz,  d.  h.  wir  haben  an  denselben  ein  feines  Maschenwerk 
von  Knochenbalkchen,  Substantia  spongiosa,  und  nur  eine 
relativ  dtinne  Knochenrinde,  Substantia  corticalis,  an  der 
Aussenflache,  welche  iiberall  dort  mit  Knorpel  iiberzogen  ist,  wo 
die  Epiphyse  an  die  Gelenkhohle  grenzt.  Die  Diaphyse  zeigt 


!)  Uebrigens  sind  im  jugendlichen  Alter  nicht  nur  die  beiden  Enden, 
sondern  auch  viele  Fortsatze  der  Rohrenknochen,  wie  z.  B.  der  Trochanter 
major  des  Femur,  mit  der  Diaphyse  durch  eine  Knorpelplatte  verbunden  und 
miissen  somit  auch  als  Knochenanwiichse,  Epiphysen,  bezeichnet  werden. 
Als  Knochenauswiichse,  Apophysen,  werden  dagegen  alle  diejenigen  Fort- 
satze benannt,  welche  von  vornherein  einen  integrierenden  Bestandteil  des 
Knochens  bilden  (HYRTL). 


eine  dicke  Rinde  aus  fester,  compacter  Knochensubstanz,  Sub- 
stantia  compacta,  welche  eine  einzige  grosse  Markhohle, 
Cavum  medullare,  umschliesst.  Nur  in  den  beiden  Enden  der 
Markhohle  findet  sich  auch  bei  der  Diaphyse  spongiose  Knochen- 
substanz vor.  Man  glaubte  nun  fruher,  dass  an  diesen  spongiosen 
Stellen  die  Knochenbalkchen  regellos  angeordnet  standen.  In- 
dessen  ist  durch  neuere  Untersuchungen,  besonders  durch  das 
Verdienst  von  H.  v.  MEYER,  festgestellt  worden;  dass  die  Spon- 
giosa  der  Knochen  eine  streng  architektonische  Gliederung  ihrer 
Balkchen  zeigt.  ( Alle  Knochenbalkchen  sind  so  gestellt,  wie  sie 
ein  Baumeister  anordnen  musste,  wenn  er  den  betreffenden  Knochen 
bei  moglichster  Leichtigkeit  moglichst  widerstandsfahig  gegen  den 
auf  ihn  wirkenden  Druck  oder  Zug  machen  wollte)  Bei  alteren 
Individuen  verknochert  der  intermediare  Knorpel,  so  dass  die 
Spongiosa  der  Diaphysenenden  und  die  der  Epiphysen  continuier- 
lich  in  einander  ubergehen. 

Die  platten  oder  breiten  Knochen  sind,  wie  es  schon  im 
Namen  liegt,  mehr  der  Flache  nach  ausgedehnt;  auch  sie  besitzen 
eine  aussere,  zwar  nur  dunne,  aber  feste  Rinde  und  innerhalb  der- 
selben  wieder  spongiose  Knochensubstanz.  Bei  den  Knochen  des 
Schadels,  die  ein  Beispiel  fur  diese  Kategorie  abgeben,  hat  man 
im  besonderen  die  aussere  feste  Rinde  als  Tabula  externa  und 
die  innere  feste  Rinde  als  Tabula  interna  s.  vitrea  bezeichnet  Die 
letztere  fuhrt  ihren  Namen  daher,  weil  dieselbe  ahnlich  sprode  ist 
wie  Glas,  so  dass  z.  B.  nach  einem  Schlage  auf  den  Kopf  die 
Tabula  vitrea  zersplittert  sein  kann,  ohne  dass  die  Aussenflache 
des  Schadels  eine  Continuitatstrennung  zeigt.  Zwischen  der  Tabula 
externa  und  interna  liegt  dann  die  spongiose  Substanz,  welche 
man,  besonders  bei  den  Schadelknochen,  von  Alters  her  als  Diploe 
bezeichnet  und  welche  wieder  aus  einem  System  von  Balkchen 
besteht,  in  dessen  Liicken  (wie  in  der  Spongiosa  iiberhaupt)  sowohl 
beim  Kinde  wie  beim  Erwachsenen  stets  rotliches  Knochenmark 
vorhanden  ist. 

Die  kurzen  Knochen,  wie  z.  B.  die  Wirbel,  sind  weniger 
in  der  Flache  als  in  anderen  Dimensionen  ausgebreitet.  Sie  be- 
stehen  hauptsachlich  aus  spongioser  Substanz;  ihre  feste  Rinden- 
schicht  ist  wie  bei  den  platten  Knochen  relativ  dunn  und  vielfach 
von  grosseren  Oefassen  durchlochert. 

Unter  dem  Ausdrucke  ngemischte  Knochen"  hat  man 
endlich  verschiedene  Knochen  des  menschlichenKorperszusammen- 
gefasst,  welche  sich  nicht  leicht  in  eine  der  genannten  drei  Gruppen 
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einfiigen  lassen,  z.  B.  die  Knochen  des  Gesichtsschadels,  die  bald 
mehr  kurz,  bald  mehr  platt  sind,  bald  eine  ganz  unregelmassige 
Gestalt  haben.  Als  ,/pneumatische  Knochen"  bezeichnet  man 
schliesslich  Knochen,  deren  Inneres  luftgefullte  Hohlraume  ent- 
halt,  welche  auf  irgend  eine  Weise  mit  der  atmospharischen 
Luft  communicieren. 

Die  Knochen  konnen  nun  auf  zweierlei  Weise,  namlich  erstens 
durch  Synarthrose  und  zweitens  durch  Diarthrose  miteinander 
verbunden  sein. 

1.  Bei  der  Synarthrose  hangen  die  Verbindungsflachen  je 
zweier  Knochen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  durch  eine  conti- 
nuierliche  bindegewebige  oder  knorpelige  Schicht  zu- 
s  a  mm  en  (Synarthrosis  fibrosa  s.  cartilaginea) ,  von  der  die  Be- 
weglichkeit  dieser  Knochen  gegen  einander  abhangig  ist. 

Als  verschiedene  Formen  der  Synarthrose  werden:  a)  die 
Knorpelfuge  oder  Knorpelhaft,  Synchondrosis,  b)  die  Band- 
verbindung  oder  Bandhaft,  Syndesmosis,  c)  die  Naht,  Sutura, 
von  einander  unterschieden.  Alle  drei  Arten  konnen  durch  Ossi- 
fication der  die  beiden  Knochen  verbindenden  Massen  in  den  Zu- 
stand  der  Synostose  (ibergehen.  Wenn  man  will,  kann  man  in 
dieselbe  Kategorie  der  Knochenverbindungen  noch  die  sogen. 
Einkeilung,  Gomphosis,  rechnen,  wobei  ein  zapfenformiger  Teil 
in  einen  trichterformig  vertieften  eingreift,  wie  dies  z.  B.  bei  der 
Verbindung  der  Zahne  mit  den  Kiefern  der  Fall  ist;  auch  hier 
sind  beide  Teile  durch  eine  fibrose  Masse,  das  Zahnperiost,  mit- 
einander verbunden.  Doch  wird  auch  von  einigen  Autoren  die 
Gomphosis  als  eine  Art  von  Sutur  betrachtet. 

Bei  der  Knorpelfuge,  Synchondrosis  s.  Symphysis,  sind  die 
einander  zugewandten  Knochenflachen  entweder,  wie  z.  B.  an  der 
Verbindungsstelle  zwischen  Keilbein  und  Hinterhauptbein,  durch 
hyaline  oder,  wie  z.  B.  zwischen  den  Wirbelkorpern  und  den  beiden 
Schambeinen,  durch  faserige  Knorpelmassen  vereinigt.  Hierher 
kann  auch  der  zwischen  den  Epiphysen  und  Diaphysen  der  Rohren- 
knochen  befindliche  Intermediarknorpel  gerechnet  werden. 

Bei  der  Bandhaft,  Syndesmosis,  sind  die  Knochen  nicht  durch 
Knorpel,  sondern  durch  fibrose  oder  elastische  Bander  verbunden. 
Fibrose  Bandmassen  finden  sich  z.  B.  zwischen  den  vorderen  Enden 
der  falschen  Rippen  vor;  als  elastische,  zwischen  Knochen  gelegene 
Bander  konnen  das  Lig.  stylo -hyoideum  und  die  Ligg.  flava 
zwischen  den  Wirbelbogen  genannt  werden. 
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Auch  bei  der  Naht,  Sutura,  werden  die  Knochen  durch  eine 
bindegewebige  Zwischensubstanz  verbunden,  welche  jedoch  ge- 
wohnlich  im  weiteren  Laufe  der  Entwickelung  in  der  Weise  ver- 
knochert,  dass  schliesslich  die  beiden  Knochen,  sei  es  mit  einem 
zackigen,  sei  es  mit  einem  mehr  geraden  Rande,  dicht  neben 
einander  liegen.  Diese  sehr  feste  und  im  fertigen  Zustande 
unbewegliche  Verbindung  findet  sich  ausschliesslich  an  den  meist 
plarten  Knochen  des  Schadels  und  stellt  einen  Ueberrest  der  hau- 
tigen  Grundlage  des  Schadels  dar,  welche  mit  dessen  fortschreiten- 
der  Verknocherung  mehr  und  mehr  schwindet.  Je  nach  der 
Beschaffenheit  der  Knochenrander  kann  man  nun  die  Nahte  als 
wahre  oder  falsche  unterscheiden.  Die  wahre  oder  echte 
Naht  besitzt  Rander,  deren  Zacken  und  Ausschnitte  gegenseitig 
in  einander  greifen.  Als  besondere  Formen  derselben  werden  die 
Sagenaht,  Sutura  serrata,  die  Zahnnaht,  Sutura  dentata,  und 
die  Saumnaht,  Sutura  limbosa,  bezeichnet.  Bei  der  falschen 
Naht  liegen  die  zackenlosen  Rander  mit  ihren  mehr  oder  minder 
rauhen  Beruhrungsflachen  entweder  einfach  neben  einander  (An- 
lage;  harmonische  Naht,  Harmonia]  oder  sind  etwas  zuge- 
scharft  und  fiber  einander  geschoben  (Schuppennaht,  Sutura 
squamosa),  oder  es  ist  endlich  der  scharfe  Rand  oder  eine  scharfe 
Hervorragung  des  einen  Knochens  in  eine  entsprechende  Furche 
des  anderen  oder  zweier  benachbarter  Knochen  eingelassen  (Fur- 
chennaht,  Sutura  sulcata  s.  Schindylesis). 

2.  Bei  der  Diarthrosis  (auch  als  wahres  Gelenk,  Articu- 
latio,  bezeichnet)  stehen  die  Knochen  nicht  in  continuierlicher  Ver- 
bindung mit  einander,  sondern  sind  durch  einen  schmalen  Spalt, 
die  sogen.  Gelenkhohle,  Cavum  articulare,  getrennt.  Die  Be- 
ruhrungsflachen der  Knochen  sind  hier  stets  mit  hyalinem 
Knorpel  iiberzogen,  welcher  an  den  Randern  in  dunnerer  Schicht 
aufliegt  und  von  dessen  intactem  Vorhandensein  die  leichte  Beweg- 
lichkeit  der  Knochen  gegen  einander  abhangig  ist.  Die  Gelenkhohle 
wird  nach  aussen  hin  abgeschlossen  durch  die  sogenannte  Gelenk- 
kapsel,  Capsula  artlcularls,  welche  sich  gewohnlich  am  Rande 
des  Gelenkknorpels  anzusetzen  pflegt.  Die  Gelenkkapsel  besteht 
aus  einer  ausseren,  derberen,  fibrosen  Schicht,  Stratum  fibrosum, 
und  aus  einer  inneren,  an  der  freien  Innenflache  glanzenden  glatten 
Haut,  der  sogenannten  Synovialmembran,  Stratum  synoviale, 
welche  ihrerseits  mehr  lockeres  Bindegewebe  besitzt,  elastischeFasern 
und  Fettzellen  enthalten  kann  und  an  ihrer  der  Gelenkhohle  zuge- 
kehrten  Flache  durch  eine  ein-  oder  mehrfacheLagevonkleinenrund- 


lichen  oder  polygonalen  Endothelzellen  austapeziert  1st.  Die  Innen- 
flache  dieser  Membran  besitzt  oft  frei  in  die  Gelenkhohle  hinein- 
ragende  Fallen,  die  sogen.  Synovialfalten,  Plicae  synov idles,  und 
zeigt  ausserdem  verschiedenartig  gestaltete  Fortsatze  von  meist 
mikroskopischer  Grosse,  die  sogen.  Synovialzotten,  Villi  syno- 
viales.  Von  diesen  hauptsachlich  am  Rande  der  Gelenkflachen 
befindlichen,  gefasshaltigen  Zotten  ruhrt  das  rotlich  sammet- 
artige  Aussehen  der  Synovialhaut  her.  Doch  kommen  auch 
Zotten  vor,  welche  keine  Blutgefasse  enthalten.  Die  Synovialhaut 
hat  nun  die  Aufgabe,  eine  in  jeder  Gelenkhohle  befindliche 
mucinhaltige  Flussigkeit,  die  sogen.  Gelenkschmiere,  Synovia, 
abzusondern,  welche  die  articulierenden  Knorpelflachen  schlupfrig 
erhalt.  Mitunter  finden  sich  auch  Bander  oder  Bandscheiben 
innerhalb  der  Gelenkhohle  vor.  Die  Bandscheiben,  Menisci 
s.  Discus  articulares,  hangen  an  ihrer  Peripherie  mit  der  Gelenk- 
kapsel  zusammen  und  konnen  somit  die  Gelenkhohle  mehr  oder 
weniger  vollstandig  in  zwei  besondere  Facher  scheiden.  Ausser- 
ordentlich  haufig  stehen  einzelne  Gelenkhohlen  durch  kleinere 
oder  grossere  Oeffnungen  in  der  Kapsel  mit  benachbarten 
Schleimbeuteln  in  Verbindung.  Derartige  Schleimbeutel, 
Bursae  mucosae,  sind  mit  Schleim  gefullte  Hohlungen,  deren 
Wand  ausserordentlich  dtinn  ist,  und  welche  uberall  dort  einge- 
schaltet  zu  sein  pflegen,  wo  die  Gefahr  vorliegt,  dass  gewisse 
Organe,  wie  z.  B.  Muskeln,  Sehnen,  Fascien  und  Knochen,  bei 
den  Bewegungen  gegen  einander  einer  zu  starken  Reibung  aus- 
gesetzt  sind.  Doch  konnen  Schleimbeutel  auch  durch  kiinstlichen 
Druck  an  Stellen  entstehen,  an  welchen,  wie  z.  B.  unter  der  Haut, 
sie  sich  fur  gewohnlich  nicht  vorfinden.  Endlich  ware  noch  zu 
erwahnen,  dass  mitunter  wie  z.  B.  beim  Huft-  und  Schultergelenk, 
die  sogen.  Gelenkpfanne  des  einen  Knochens  durch  einen 
faserknorpeligen  Ring,  Labrum  glenoidale  (cartilagineum)  vertieft 
wird,  an  welchem  sich  erst  die  Gelenkkapsel  festsetzt. 

Eine  sehr  wichtige  Rolle  als  Hilfsapparate  spielen  bei  den 
Gelenken  die  sogen.  Bander,  Ligamenta,  welche  in  zwei  Haupt- 
formen  auftreten.  Die  erste  Form  derselben  ist  in  die  fibrose 
Schicht  der  Gelenkkapsel  eingewebt,  d.  h.  sie  stellt  einen 
starkeren  Zug  von  Fasern  in  der  Kapselwand  vor,  den  man  sich 
genau  eben  so  denken  muss,  wie  wenn  in  ein  Stuck  Zeug  an 
einer  Stelle  ein  starkerer  Streifen  eingewebt  ware.  Ein  Beispiel 
fur  diese  Form  sind  die  sogen.  Seitenbander  des  Kniegelenkes. 
Die  zweite  Form  von  Hilfsbandern  lauft  neben  der  eigentlichen 
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Gelenkkapsel  her  und  ist  von  derselben  durch  mehr  oder  weniger 
fettreiches  Bindegewebe  getrennt.  Als  Beispiel  fur  diese  Kategorie 
mochte  ich  das  mediale  Seitenband  des  Kiefergelenkes  anfuhren. 
Die  Function  der  Bander  im  allgemeinen  ist  eine  dqppelte:  sie 
konnen  einerseits  zwei  Knochen  besser  an  einander  befestigen, 
andererseits  die  Bewegungen  der  beiden  Knochen  gegen  einander 
nach  bestimmten  Richtungen  beschranken.  (Denn  die  Beweglich- 
keit  des  Skelettes  soil  keineswegs  eine  unbeschrankte  sein:  oft 
genug  kommt  es  darauf  an,  dass  fur  eine  bestimmte  Stellung 
zwei  benachbarte  Knochen  eine  moglichst  feste  Position  gegen 
einander  einnehmen^ 

Die  Beweglichkeit  in  den  einzelnen  Gelenken  des 
menschlichen  Korpers  ist  nun  von  verschiedenen  Momenten  ab- 
hangig.  In  erster  Linie  kommt  es  auf  die  Configuration  der 
Gelenkflachen  an:  ein  Gelenk  mit  cylindrischen  Knorpelflachen 
wird  natiirlich  eine  beschranktere  Beweglichkeit,  als  ein  Gelenk 
mit  Kugelflachen  besitzen.  ( Zum  zweiten  ist  die  Beweglichkeit 
von  der  Anordnung  und  Festigkeit  der  Hilfs-  und  Ver- 
starkungsbander  abhangig;  werden  die  Knochen  zu  weit  nach 
einer  Richtung  hinbewegt,  so  spannt  sich  dieses  oder  jenes  Band 
mehr  oder  weniger  an,  bis  die  Weiterbewegung  beim  starksten 
Grade  der  Anspannung  aufhort.)  Uebrigens  konnen  die  Be- 
wegungen zweier  Knochen  gegen  einander  auch  dadurch  be- 
schrankt  sein,  dass  die  Knochen  oder  ihre  Vorsprunge  bei 
denselben  schliesslich  zusammenstossen,  wie  z.  B.  bei 
starker  Hebung  des  Oberarmes  der  letztere  gegen  das  Acromion 
anstosst.  Wo  keine  besonderen  Verstarkungsbander  vorhanden 
sind,  spielt  endlich  drittens  die  grossere  oder  geringere  Schlaff- 
heit  der  Gelenkkapsel  eine  wichtige  Rolle.  Je  straff er  die 
Gelenkkapsel,  um  so  geringer  wird  ceteris  paribus  die  Beweglich- 
keit sein.  Die  Bewegungsmoglichkeit  in  einem  Gelenke  kann 
schliesslich  auch  noch  dadurch  vergrossert  werden,  dass  mitunter 
ein  teilweises  Entfernen  der  Gelenkflachen  von  einander,  ein 
Klaffen  des  Gelenkes,  eintritt. 

Die  Gelenkenden  zweier  articulierender  Knochen  sind  nun 
zwar  im  allgemeinen  congruent,  doch  kann  man  selbst  bei  den 
reinsten  Gelenken  des  menschlichen  Korpers  auf  keine  voll- 
kommene  mathematische  Congruenz  rechnen.  Die  Bewegungen 
in  den  Gelenken  sind  Drehbewegungen,  bei  welchen  man  sich 
die  Knochen  um  die  eine  odere  andere  ideale  Axe  in  ahnlicher 
Weise  bewegt  denken  muss,  wie  dies  seitens  eines  Rades  um 
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die  Radaxe  geschieht.  Je  nach  der  Zahl  der  Axen,  um  welche 
Bewegungen  in  einem  Gelenke  moglich  sind,  oder,  was  dasselbe 
sagen  will,  je  nachdem  die  Bewegungen  in  einem  Gelenke  nur 
in  einer  oder  in  mehreren  Ebenen  stattfinden  kohnen,  hat  man 
die  Diarthrosen  in  einaxige,  zweiaxige  oder  vielaxige  ein- 
geteilt  Daneben  bilden  die  ebenen  oder  straffen  Gelenke 
(Amphiarthrosen)  insofern  eine  besondere  Gruppe,  als  in  den- 
selben  eine  gewisse  geringe  Beweglichkeit  zwar  fur  gewohnlich 
vorhanden  ist,  jedoch  bei  vollig  straffer  Kapsel  eigentlich  nicht 
stattfinden  sollte. 

Unter  den  einaxigen  Gelenken  sind  die  reinsten  die  so- 
genannten  Cylindergelenke,  d.  h.  Gelenke,  bei  denen  die  eine 
Flache  einen  Abschnitt  eines  Vollcylinders,  die  andere  den  eines 
Hohlcylinders  darstellt.  Der  Vollcylinder  besitzt  vielfach  eine 
Leitfurche,  welche  wie  z.  B.  beim  Ellenbogengelenke  die  seitliche 
Verschiebung  der  Gelenkflachen  gegeneinander  so  lange  verhindert, 
als  die  letzteren  einander  iiberall  dicht  anliegen.  Man  unter- 
scheidet  hier  zwei  Hauptarten,  namlich  erstens  die  sogen.  Winkel- 
gelenke,  zweitens  die  sogen.  Rotations-  oder  Radgelenke. 
Bei  einem  Winkel-  oder  Scharniergelenke  (GinglymusJ  bleiben 
die  beiden  articulierenden  Knochen  bei  alien  ihren  Bewegungen 
stets  in  einer  Ebene,  und  die  Bewegungsaxe  entspricht  der  Langs- 
axe  des  Cylinders.  Die  reinsten  Scharniergelenke  sind  die  Finger- 
gelenke;  die  Bewegung  findet  hier  in  ganz  ahnlicher  Weise  statt, 
wie  bei  dem  Auf-  und  Zuklappen  eines  Taschenmessers,  bei 
welchem  ja  Griff  und  Klinge  ebenfalls  durch  ein  Scharnier  ver- 
bunden  sind.  Bei  den  Rotations-  oder  Radgelenken  (Articu- 
latio  trochoidea)  erfolgt  die  Bewegung  ebenfalls  um  die  Langsaxe 
des  Cylinders.  Wahrend  aber  beim  Winkelgelenke  die  Langsaxen 
der  bewegten  Knochen  zu  der  Drehungsaxe  senkrecht  stehen, 
fallt  hier  die  Axe  der  sich  bewegenden  Knochen  mit  der  Drehungs- 
axe zusammen,  ahnlich  wie  dieses  bei  den  Bewegungen  eines 
Rades  und  seiner  (korperlichen)  Radaxe  geschieht.  Eine  derartige 
Gelenkform  finden  wir  im  menschlichen  Korper  beispielsweise  an 
der  Articulation  zwischen  dem  Zahn  des  Epistropheus  und  dem 
vorderen  Bogen  des  Atlas  vor:  dieselbe  vermittelt  die  seitliche 
Drehung  des  Kopfes  um  die  longitudinale  Korperaxe.  Auch  die 
Gelenkverbindungen  zwischen  den  oberen  und  unteren  Enden 
der  Unterarmknochen  fur  die  Ein-  und  Auswartsdrehung  der 
Hand  (Pronation  und  Supination)  sind  Radgelenke.  Gewisser- 
massen  als  Modifikationen  der  Cylindergelenke  kann  man 
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endlich  die  Gelenke  mit  kegelformigen  und  schrauben- 
f  or  mi  gen  Gelenkflachen  bezeichnen:  bei  den  ersteren  ist  die 
Drehungsaxe  des  Gelenkes  die  Axe  des  Kegels;  die  Schrauben- 
gelenke  (Articulatio  cochlearis)  kann  man  eigentlich  besser  als 
einarmige  cylindrische  Gelenke  bezeichnen,  welche  mit  einer 
schrag  laufenden  Leitfurche  versehen  sind.  Zu  den  Schrauben- 
gelenken  wird  gewohnlich  das  Ellenbogengeienk  gerechnet  (naheres 
s.  ebendaselbst). 

Von  den  zweiaxigen  Gelenken  giebt  es  zwei  Arten, 
namlich:  1)  das  Ellipsoid-  und  2)  das  Sattelgelenk.  Wie 
dies  schon  im  Namen  liegt,  stellen  bei  dem  Ellipsoidgelenke 
(Articulatio  ellipsoideaj  die  beiden  articulierenden  Gelenkflachen 
Abschnitte  von  Ellipsoiden  dar.  Wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit 
der  Oberflache  eines  Eies  hat  man  sie  auch  als  eiformige  Ge- 
lenke oder  auch  als  Condylarthrosen  bezeichnet.  An  einem 
Ellipsoid  unterscheidet  man  die  sogen.  kurze  und  die  lange  Axe; 
welche  beide  zu  einander  senkrecht  stehen.  Die  Bewegungen  in 
einem  Ellipsoidgelenke  erfolgen  nun  am  leichtesten  das  eine  Mai 
um  die  kurze,  das  andere  Mai  um  die  lange  Axe  desselben.  Ein 
allerdings  nicht  ganz  regelmassiges  Ellipsoidgelenk  wird  durch 
das  sogen.  Handgelenk,  d.  h.  das  zwischen  den  beiden  Unterarm- 
knochen  und  der  ersten  Reihe  der  Handwurzelknochen  befind- 
liche  Gelenk  dargestellt.  Bei  dem  Sattelgelenke  (Articulatio 
sellaris)  ist  eine  jede  Knorpelflache  in  der  einen  Richtung 
convex,  in  der  andern  hierzu  senkrecht  stehenden  Richtung  da- 
gegen  concav.  Wie  sich  nun  ein  Reiter  in  einem  Sattel  am  leichtesten 
einmal  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten,  andererseits  in  der 
Richtung  von  einer  Seite  zur  anderen  bewegen  kann,  so  sind  auch 
in  einem  Sattelgelenke  die  Bewegungen  am  leichtesten  um  zwei  zu 
einander  senkrecht  stehende  Axen,  d.  h.  also  in  zwei  gegen  ein- 
ander senkrechten  Richtungen  moglich.  Wahrend  beim  Ellipsoid- 
gelenke beide  Drehungsaxen  in  dem  convexen  Korper,  dem 
sogen.  ,,Gelenkkopf"  gelegen  sind,  liegt  hier  die  Axe  in  dem 
einen,  die  andere  in  dem  anderen  articulierenden  Knochen,  so 
dass  also  jede  Gelenkflache  sozusagen  gleichzeitig  Kopf  und 
Pfanne  darstellt.  Ein  Sattelgelenk  ist  das  Gelenk  zwischen  dem 
grossen  Vieleckbeine  und  dem  Metacarpale  des  Daumens. 

Die  vielaxigen  Gelenke  werden  auch  Kugelgelenke 
genannt.  Der  Gelenkkopf  stellt  hier  den  Abschnitt  einer  Kugel- 
oberflache,  die  Gelenkpfanne  eine  entsprechende  Schale  dar.  Das 
Kugelgelenk  (Arthrodia)  bildet  die  freieste  Verbindung  der 
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Skeletteile  mil  einander,  d.  h.  es  kann  hier  eine  Bewegung 
um  alle  nur  irgend  denkbaren  Axen  (nach  alien  moglichen 
Richtungen)  ausgefuhrt  werden;  man  hat  daher  die  Kugelgelenke 
auch  als  freie  Gelenke  bezeichnet.  Das  reinste  Beispiel  eines 
solchen  findet  sich  in  Gestalt  des  Schultergelenkes  vor.  Wenn 
die  Gelenkpfanne  eines  Kugelgelenkes  den  Gelenkkopf  zum 
grossten  Teile  umschliesst  (ahnlich  wie  die  unvollstandig  ge- 
spaltene  Schale  den  Kern  einer  Muss),  so  wird  das  Gelenk  Nuss- 
gelenk  (Enarthrosis)  benannt;  eine  derartige  Configuration  finden 
wir  beim  Hiiftgelenke  vor.  In  einem  Nussgelenke  sind  die  Be- 
wegungen  beschrankter,  wie  in  einem  gewohnlichen  Kugelgelenke, 
weil  hier  der  eine  articulierende  Knochen  (in  dem  eben  er- 
wahnten  Falle  das  Oberschenkelbein)  bei  ausgedehnteren  Excur- 
sionen  sehr  bald  an  den  Rand  der  Gelenkpfanne  anstosst. 

Eine  Sonderstellung  unter  den  Diarthrosen  nehmen  die  sogen. 
ebenen  oder  straffen  Gelenke  (Amphiarthrosen)  ein,  bei 
welchen  sieh  zwischen  den  articulierenden  Knochen  ebenfalls  ein 
wahres  Gelenk  vorfindet,  dessen  Knorpelflachen  jedoch  eben  sind. 
Wenngleich  in  neuerer  Zeit  behauptet  worden  ist,  dass  die  Gelenk- 
flachen  bei  diesen  Amphiarthrosen  eigentlich  auch  nicht  eben, 
sondern  nur  kleine  Abschnitte  sehr  grosser  Rotationskorper  waren, 
bei  denen  sich  die  Krummung  nicht  leicht  erkennen  liesse,  so 
ist  doch  fur  diese  Behauptung  der  stricte  Nachweis  immerhin 
noch  nicht  erbracht.  Wenn  bei  einem  planen  Gelenke  die  Ge- 
lenkkapsel  vollig  straff  und  unnachgiebig  ist,  kann  die  Beweg- 
lichkeit  in  demselben  nur  gleich  Null  sein:  somit  musste  man 
eigentlich  die  Amphiarthrosen  als  unbewegliche,  als  wahre  Ge- 
lenke ohne  Axe  bezeichnen.  Ist  dagegen  die  Gelenkkapsel  schlaff, 
so  konnen  in  einem  solchen  Gelenke  einerseits  seitliche  Ver- 
schiebungen,  andererseits  Rotationen  des  einen  Knochens  um 
eine  zur  Gelenkflache  senkrecht  stehende  Axe,  endlich  Wackel- 
bewegungen  stattfinden.  Beispiele  von  Amphiarthrosen  stellen  die 
Carpo-metacarpalgelenke,  sowie  die  Gelenke  an  den  vorderen 
und  hinteren  Rippenenden  dar. 

Combinierte  Gelenke  sind  solche,  welche  zwar  raumlich 
von  einander  getrennt  sind,  aber  doch  in  mechanischer  Beziehung 
ein  einziges  Gelenk  bilden,  wie  dies  z.  B.  bei  den  beiden  Ge- 
lenken  an  dem  oberen  und  unteren  Ende  der  Unterarmknochen 
der  Fall  ist. 

Bei  den  zusammengesetzten  Gelenken  werden  die  Ge- 
lenkflachen  einer-  oder  beiderseits  von  mehr  als  einem  Knochen 
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gebildet.  Beispiele  hierfur  sind  durch  das  Ellenbogengelenk; 
Handgelenk  und  die  Fussgelenke  gegeben.  Hierbei  kommt  es 
vielfach  vor,  dass  mehrere  Gelenke  von  einer  einzigen  Kapsel 
umschlossen  werden. 

Die  willkiirlichen  Bewegungen  des  menschlichen  Skelettes 
werden  durch  die  quergestreiften  Muskeln  ausgefuhrt,  welche 
die  Fahigkeit  besitzen,  sich  auf  einen  Nervenreiz  bin  zusammen- 
zuziehen  und  auf  diese  Weise  sich  derart  zu  verkiirzen,  dass 
ihre  Anheftungspunkte  einander  genahert  werden.  Jeder  quer- 
gestreifte  Muskel  besteht  erstens  aus  einer  bindegewebigen 
Scheide,  dem  sogen.  Peritnysium  externum,  zweitens  aus  groberen 
und  feineren  Btindeln  von  Muskelfasern  (Fasciculi)  und  end- 
lich  drittens  aus  dem  zwischen  den  letzteren  gelegenen  gefass- 
und  nervenhaltigen  interstitiellen  Bindegewebe,  Perimysium 
internum.  An  den  beiden  Enden  gehen  die  Muskeln  in  die 
Sehnen;  Tendines,  tiber,  welche  hauptsachlich  aus  derben;  pa- 
rallelen  Bindegewebefasern  zusammengesetzt  sind.  Wenn  die 
Sehnen  so  platt  und  breit  sind,  dass  sie  eine  mehr  hautartige 
Beschaffenheit  annehmen,  werden  sie  als  Ap  on  euro  sen  be- 
zeichnet.  Mitunter  ist  jedoch  ein  Muskel  einmal  oder  mehrfach 
durch  Sehnen  unterbrochen,  welche  man  dann  entweder  als 
Zwischensehne,  Tcndo  intermedius,  oder  bei  geringerer  Aus- 
dehnung  auch  als  Inscriptio  tendinea  bezeichnet.  Ein  Muskel 
mit  einer  Zwischensehne  wird  zweibauchig,  M.  biventer  s.  di- 
gastricus,  genannt.  Wo  die  Sehnen,  wie  z.  B.  in  der  Nahe  des 
Hand-  und  Fussgelenkes,  durch  enge  Kanale  hindurchgehen,  in 
denen  sie  leicht  einer  Reibung  ausgesetzt  waren,  sind  dieselben 
in  sogen.  Sch lei mschei den ;  Vaginae  mucosae,  eingebettet.  An 
einzelnen  Stellen  sind  die  letzteren  noch  von  besonderen  fibrosen 
Scheiden,  Vaginae  fibrosae,  umgeben. 

Ganze  Gruppen  von  Muskeln  oder  auch  die  ganze  Musku- 
latur  eines  Korperteiles  werden  endlich  von  festen  Bindegewebs- 
blattern,  den  sogen.  Muskelbinden  oder  Fascien,  umschlossen, 
welche  an  und  fur  sich  mit  den  Aponeurosen  nicht  zu  verwechseln 
sind.  Am  starksten  sind  die  Fascien  an  den  Extremitaten  ent- 
wickelt.  Die  Fascien  zeigen  im  allgemeinen  die  Eigentumlich- 
keit,  sich  (iberall  dort  fest  an  die  Knochen  oder  deren  Vorsprunge 
anzuheften,  wo  sie  an  die  letzteren  stossen.  Die  Scheidewande, 
welche  die  Fascien  zwischen  einzelne  Muskelgruppen  hinein- 
senden,  und  welche  sich  dann  in  der  Tiefe  am  Knochen  anzu- 
setzen  pflegen,  werden  als  Ligamenta  intermuscularia  bezeichnet. 
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Hie  und  da  sind  in  die  Fascien  starkere  Streifen  eingewebt,  welche 
an  einzelnen  Stellen,  wie  z.  B.  am  Hand-  und  Fussgelenke,  zu- 
gleich  als  Retinacula  fur  die  Sehnen  von  Muskeln  dienen.  Man 
hat  diese  Streifen  nicht  ganz  mit  Recht  Bander  genannt,  hochstens 
konnte  man  sie  als  Fascienbander  bezeichnen. 

Die  Form  der  Muskeln  ist  ebenso  wie  die  der  Sehnen 
ausserst  verschieden.  Die  am  haufigsten  vorkommende  Grund- 
form;  welche  auch  zu  der  Benennung  dieses  Gebildes  (Mttsculus, 
das  Mauschen)  Veranlassung  gegeben  hat,  ist  die  Spindelform, 
daneben  kommen  aber  im  menschlichen  Korper  noch  alle  mog- 
lichen  anderen  Formen;  wie  z.  B.  die  platte  oder  breite,  die 
kurze  und  die  Ringform  vor.  Insbesondere  treten  die  platten 
Muskeln  bald  dreieckig,  bald  viereckig,  bald  rauten-  oder  trapez- 
formig,  bald  in  noch  unregelmassigerer  Form  auf.  Wenn  ein  Muskel 
an  einem  oder  an  beiden  Enden  in  mehrere  Portionen  zerfallt, 
deren  Sehnen  sich  gesondert  befestigen,  so  wird  derselbe  als 
mehrkopfig  bezeichnet.  Wenn  eine  Sehne  nicht  allein  am 
Ende,  sondern  noch  teilweise  im  Innern  eines  Muskels  gelegen 
ist,  so  dass  sich  die  Muskelfasern  auch  seitlich  an  dieselbe  an- 
setzen,  so  wird  der  betreffende  Muskel  als  gefiedert  bezeichnet; 
halbgefiederte  Muskeln  sind  solche,  bei  denen  die  Sehne  noch 
am  Muskelbauche  eine  Strecke  entlang  lauft.  Je  nachdem  die 
Muskeln  sich  endlich  tiber  eines  oder  mehrere  Gelenke  erstrecken, 
werden  dieselben  als  ein-,  zwei-  oder  mehrgelenkige 
Muskeln  unterschieden.  Daneben  finden  sich  auch  quergestreifte 
Muskeln,  welche  keine  Skeletteile  verbinden,  sondern  sich  an  der 
Haut  oder  an  Fascien .  oder  an  anderen  Organen  ansetzen.  Mit 
wenigen  Ausnahmen  sind  alle  Muskeln  des  Korpers  paarig. 

Die  Befestigungspunkte  eines  Muskels  werden  als  Ur- 
sprung,  Origo,  und  Ansatz,  Insertio,  unterschieden.  Der  Ur- 
sprung  ist  stets  der  festere,  weniger  bewegliche  von  beiden  Punkten  ; 
sind  beide  Anheftungspunkte  gleich  beweglich,  so  bleibt  es  ganz 
dem  Belieben  anheimgestellt,  welchen  man  als  Ursprungs-  und 
welchen  als  Ansatzpunkt  bezeichnen  will.  Zieht  sich  nun  ein 
Muskel  zusammen,  so  muss  naturlich  der  beweglichere  Punkt  an 
den  festeren  herangezogen  werden;  sind  beide  Punkte  gleich  be- 
weglich, so  werden  sie  einander  in  gleichem  Masse  genahert. 
Wird  jedoch  der  fur  gewohnlich  beweglichere  von  beiden  An- 
heftungspunkten  eines  Muskels  durch  irgend  eine  starkere  Gewalt, 
sei  es  durch  den  Zug  anderer  Muskeln,  sei  es  durch  aussere  Ein- 
wirkung,  festgehalten,  so  muss  bei  der  Contraction  des  ersteren 
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der  Ursprungspunkt  je  nach  dem  Grade  seiner  Beweglichkeit  an 
den  Ansatzpunkt  herangezogen  werden.  Diese  Verhaltnisse  hat 
man  sich  stets  zu  vergegenwartigen,  wenn  es  darauf  ankommt, 
den  Effect  einer  Muskelcontraction  im  concreten  Falle  zu  be- 
urteilen.  Die  Wirkung  ein  und  desselben  Muskels  kann  somit 
unter  verschiedenen  Verhaltnissen  eine  ganz  verschiedene  sein. 
Wenn,  wie  es  meistens  der  Fall  ist,  mehrere  Muskeln  die 
gleiche  Bewegung  ausfuhren,  werden  sie  als  Synergisten  be- 
zeichnet.  Muskeln,  welche  entgegengesetzte  Bewegungen  bewirken, 
heissen  Antagon  isten,  doch  kann  es  vorkommen,  dass  ganz 
dieselben  Muskeln  unter  gewissen  Umstanden  als  Synergisten, 
unter  anderen  Umstanden  als  Antagonisten  wirken  konnen,  (vergl. 
die  Flexoren  des  Oberschenkels).  Die  Eintrittsstelle  des  zuge- 
horigen  Nerven  in  einen  Muskel  soil  nach  SCHWALBE  meistens 
dem  geometrischen  Mittelpunkt  des  letzteren  entsprechen.  Von 
der  quergestreiften  Muskulatur  des  Skelettes  sind  die  sogen. 
glatten  Muskeln  zu  unterscheiden,  welche  dem  Einflusse  des 
Willens  nicht  unterworfen  sind  und  sich  hauptsachlich  in  den 
Eingeweiden  und  dem  Gefasssysteme  des  Korpers  vorfinden. 
Wahrend  die  quergestreiften  Muskeln  zwar  sehr  kraftige  Con- 
tractionen  auszufuhren  im  stande  sind,  aber  schon  nach  ziemlich 
kurzer  Zeit  zu  ermuden  pflegen,  konnen  die  glatten  Muskelfasern 
dauernd  contrahiert  werden.  Gegenuber  den  ersteren  sind  die 
letzteren  durch  ein  erheblich  blasseres  Aussehen  ausgezeichnet. 


I.  Die  Knochen  des  Hirnschadels. 

Unter  den  Schadelknochen,  Ossa  cranii,  mit  denen  wir 
uns  zunachst  zu  beschaftigen  haben,  muss  man  unterscheiden: 
1)  die  8  Knochen  des  Hirnschadels,  d.  h.  diejenigen  Knochen, 
welche  das  Him  bezw.  seine  Haute  unmittelbar  umgeben;  2)  die 
14  Knochen  des  Gesichtschadels,  worunterman  alle  diejenigen 
Knochen  versteht,  welche  an  das  Gehirn  nicht  direct  angrenzen, 
aber  dennoch  zum  Schadel  gehoren.  Betrachtet  man  den 
Schadel  in  seiner  Totalitat,  so  unterscheidet  man  ferner  einen 
oberen  Teil,  das  Schadeldach  oder  Schadelgewolbe,  Fornix, 
cranii,  und  einen  unteren  Teil,  den  Schadelgrund,  Basis 
cranii,  dessen  aussere  Flache  man  wiederum  als  Basis  cranii 
externa,  dessen  innere  man  als  Basis  cranii  interna  bezeichnet  hat. 
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A.   Das  Stirnbein. 

Das  Stirnbein,  Os  frontale  (Os  sindpitis  s.  Sinciput)  stellt 
einen  muschelformigen  Knochen  vor,  welcher  den  vordersten  Teil 
des  Schadels  in  der  Weise  einnimmt,  dass  er  zum  kleineren  Teile 
die  Schadelbasis,  zum  grosseren  Teile  das  Schadeldach  bildet. 
Den  mehr  horizontal  gelegenen  Teil,  welcher  zur  Schadelbasis 
gehort,  bezeichnet  man  als  Pars  naso-orbitalis,  den  mehr  vertical 
gelegenen  Teil,  welcher  das  Schadeldach  bilden  hilft,  als 
Squama  frontalis  (Pars  frontalis)  des  Stirnbeines.  Die  Pars  naso- 
orbitalis  teilt  man  wieder  in  drei  Abteilungen,  namlich  einen 
mittleren  hufeisenformigen  Teil,  Pars  nasalis,  und  die  beiden 
seitlich  gelegenen  vierseitigen  Paries  orbitales  ein. 

1.  An  der  Stirnschuppe  oder  dem  Stirnteile,  Squama 
frontalis  s.  Pars  frontalis,  mussen  wir  eine  vordere  convexe,  eine 
hintere  concave  Flache  und  die  Umgrenzungsrander  unter- 
scheiden. 

Die  vordere  oder  aussere  Flache  (Fades  frontalis)  zeigt 
zunachst  in  der  Medianlinie  mitunter  eine  longitudinale  Erhaben- 
heit,  welche  man  (wenn  sie  vorhanden  ist)  als  Crista  frontalis 
externa  bezeichnen  kann.  Sie  entspricht  der  Sutura  frontalis, 
einer  Naht,  welche  sich  beim  Kinde  in  den  ersten  Lebensjahren 
constant  vorfindet,  beim  Erwachsenen  dagegen  gewohnlich  nicht 
mehr  existiert.  Zu  beiden  Seiten  der  Crista  frontalis  externa  finden 
wir  an  jeder  Halfte  der  Squama  frontalis  einen  Hocker,  das  Tuber 
frontale.  Die  Tubera  frontalia  sind  bei  den  Kindern  in  den  ersten 
Lebensjahren  wiederum  relativ  stark  entwickelt,  beim  Erwachsenen 
dagegen  meistens  nur  undeutlich  sichtbar.  Sie  entsprechen  bei 
Tieren  denjenigen  Stellen,  an  welchen  sich  die  Horner  ansetzen. 
Unterhalb  des  Tuber  frontale  zieht  auf  jeder  Seite  ein  bogen- 
formiger  Wulst,  der  Arcus  superdliaris,  von  medianwarts  nach 
lateralwarts.  Die  beiden  Arcus  superciliares  fuhren  ihren  Namen 
insofern  mit  Unrecht,  als  dieselben  in  ihrer  Lage  nicht  den 
Augenbrauen,  Superdlia,  entsprechen:  die  letzteren  sind  tiefer, 
namlich  entsprechend  dem  oberen  Rande  der  Augenhohlen- 
offnungen,  dem  Margo  supraorbitalis,  gelegen.  Die  starkere  oder 
geringere  Entwicklung  der  Arcus  superciliares  hangt  mit  der  Aus- 
bildung  der  Stirnhohlen,  Sinus  frontales,  zusammen.  Wenn  die 
Arcus  gut  ausgepragt  sind,  findet  sich  in  der  Mitte  zwischen  und 
tiber  denselben  eine  flache,  glatte,  dreiseitige  Vertiefung,  die 
Glabella  oder  Stirnglatze,  vor.  Unterhalb  der  Arcus  super- 

2* 
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ciliares  zieht  jederseits  der  obere  Rand  der  Augenhohlenoffnung, 
der  soeben  erwahnte  Margo  supraorbitalis,  entlang.  Am  medialen 
Teile  des  letzteren  liegt  jederseits  die  Incisura  supraorbitalis, 
welche  den  gleichnamigen  Gefassen  und  Nerven,  namlich  dem 
N.  supraorbitalis  (vom  ersten  Aste  des  Trigeminus)  und  der  A. 
und  V.  supraorbitalis  (aus  der  A.  und  V.  ophthalmica)  zum 
Durchtritt  dient  Manchmal  findet  sich  anstatt  oder  auch  neben 
der  Incisur  ein  Loch,  das  Foramen  supraorbitale,  vor.  Noch 
weiter  einwarts  von  der  Incisura  supraorbitalis  ist  mitunter  noch 
ein  zweiter  flacher  Einschnitt,  die  Incisura  frontalis,  gelegen, 
durch  welche  der  R.  frontalis  (vom  ersten  Aste  des  Trigeminus) 
und  die  A.  und  V.  frontalis  (aus  der  A.  und  V.  ophthalmica) 
hindurchtreten.  Der  laterale  Teil  eines  jeden  Margo  supraor- 
bitalis lauft  in  einen  stumpfen  Fortsatz  aus;  den  Processus  zygo- 
maticus,  welcher  seinen  Namen  daher  fuhrt,  weil  er  sich  mit  dem 
Jochbeine,  Os  zygomaticum,  verbindet.  Von  diesem  Fortsatze 
erstreckt  sich  wiederum  nach  oben  hin  eine  bogenformige  Linie, 
die  Linea  temporalis  (semicircular is) .  Das  kleine,  etwas  vertiefte 
Feld  nach  hinten  von  dieser  Linie,  Fades  temporalis,  gehort  der 
Ursprungsflache  des  M.  temporalis,  dem  sogen.  Planum  temporale 
an,  welches  fast  die  ganze  Seitenflache  des  Schadels  einnimmt. 
Die  innere  oder  hintere  Flache  der  Squama  frontalis, 
Fades  cerebralis,  ist  viel  unebener  und  weniger  glatt  als  die 
vordere.  Man  sieht  an  derselben  zunachst  in  der  Medianlinie 
eine  ziemlich  scharfe  Leiste  verlaufen,  die  Cr is ta  frontalis  (interna), 
welche  sich  nach  oben  hin  in  eine  Furche,  den  Sulcus  sagittalis 
(Sulcus  frontalis)  spaltet  Die  Leiste  und  die  beiden  Rander  der 
Furche  dienen  einem  Fortsatze  der  Dura  mater,  der  grossen  Hirn- 
sichel,  Falx  major  s.  Processus  falciformis  major,  zum  Ursprunge; 
die  Furche  selber  nimmt  einen  venosen  Blutleiter,  den  Sinus 
sagittalis  superior  auf.  Am  unteren  Ende  der  Crista  frontalis  in- 
terna liegt  eine  Oeffnung,  das  Foramen  caecum1),  welches  zur 
Aufnahme  fur  eine  kleine  Vene,  ein  sogen.  Emissarium  Santorini2), 


J)  Das  Foramen  caecum  liegt  meistens  zwischen  Stirnbein  und  Siebbein, 
kann  jedoch  auch  in  der  Substanz  des  Stirnbeines  oder  des  Siebbeines  gelegen  sein. 

2)  Unter  dem  Ausdrucke  Emissarium  Santorini  versteht  man  ganz  allgemein 
eine  jede  Venenverbindung  zwischen  den  Venen  innerhalb  der  Schadelhohle  und 
denen  ausserhalb  derselben.  Diese  Emissaria  haben  insofern  eine  gewisse  Be- 
deutung,  als  dieselben  bei  Blutiiberfullung  des  Schadels  sozusagen  als  Reserve- 
canale  dienen.  Gewohnlich  fliesst  das  Blut  fast  aus  der  ganzen  Schadelhohle 
durch  die  Vena  jugularis  interna  nach  abwarts;  wenn  indessen  in  der  letzteren 
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bestimmt  ist;  das  letztere  verbindet  den  Sinus  sagittalis  superior 
mit  den  Venen  der  Nasenhohle.  Zu  beiden  Seiten  der  Crista 
finden  sich  endlich  eine  Anzahl  von  flachen  Gruben,  die  Im- 
pressiones  digitatae,  welche  so  aussehen,  als  ob  man  mit  der 
Fingerspitze  in  den  Knochen  hereingedruckt  hatte.  Die  Erhaben- 
heiten  zwischen  diesen  Eindrucken  werden  a\sjuga  cerebmlia  be- 
zeichnet.  Die  Impressiones  digitatae  entsprechen  den  Windungen, 
die  Juga  cerebralia  den  Furchen  der  Grosshirnoberflache  und 
sind  nicht  zu  verwechseln  mit  anderen,  nicht  ganz  constant  vor- 
handenen  Vertiefungen,  welche  sich  meistens  in  unmittelbarer 
Nachbarschaft  des  Sulcus  sagittalis  vorfinden  und  von  den  sogen. 
Pacchioni'schen  Granulationen1)  herruhren.  Im  ubrigen 
zeigen  sich  an  der  Innenflache  der  Pars  frontalis  noch  Gefass- 
furchen,  welche  zum  Teil  vom  Rande  des  Stirnbeines  her- 
kommen  und  alsdann  von  den  vorderen  Aesten  der  A.  meningea 
media  (aus  der  A.  maxillaris  int.)  herriihren.  Zwei  andere  Gefass- 
furchen,  je  eine  an  jeder  Seite  des  For.  caecum,  verlaufen  nach 
oben  und  sind  durch  die  beiden  Aa.  meningeae  anteriores  (aus 
der  A.  ethmoidalis  ant.)  verursacht. 

Die  Begrenzungsrander  der  Squama  frontalis  sind  zu- 
nachst  ein  freier  Rand,  der  Margo  coronalis,  welcher  sich  im 
oberen  Abschnitte  mit  den  beiden  Scheitelbeinen  (Margo  parietalis), 
unten  jederseits  durch  ein  besonders  dreiseitiges  Feld  mit  dem 
grossen  Keilbeinflugel  in  Verbindung  setzt  und  mit  diesen  Knochen 
die  Kronennaht,  Sutura  coronalis,  bildet.  Die  untere  Grenze 
der  Squama  frontalis  gegen  die  Pars  naso-orbitalis  ist  an  der 
hinteren  Flache  nicht  durch  eine  scharfe  Linie  gegeben,  sondern 


eine  Stauung  eintritt,  kann  es  auch  durch  die  Emissaria  Santorini  nach  aussen 
gelangen,  welche  sich  an  verschiedenen  Stellen  des  Schadels  ziemlich  regel- 
massig  vorfinden. 

!)  Die  Pacchioni'schen  Granulationen  (Arachnoidealzotten)  sind 
warzenahnliche  Wucherungen  der  Arachnoidea,  welche  vielfach  durch  die  Dura 
mater  mehr  oder  weniger  tief  in  das  Schadeldach  ein.dringen  und  die  Knochen- 
substanz  aufsaugen  konnen.  Von  den  alten  Anatomen  wurden  sie  falschlich  fiir 
Driisen  gehalten  und  demzufolge  auch  als  Pacchioni'sche  Driisen  bezeichnet. 
Da  dieselben  unter  normalen  Verhaltnissen  und  in  grosser  Haufigkeit  vorkommen, 
ist  man  fast  gezwungen,  sie  als  eine  normale  Erscheinung  zu  betrachten.  Nach 
neueren  Untersuchungen  von  AXEL  KEY  und  RETZIUS  sollen  durch  ihr  Hervor- 
wuchern  die  subarachnoidealen  Lymphraume  mit  den  Lymphraumen  der  Dura 
mater  in  Communication  gebracht  und  dadurch  fiir  einen  Abfluss  der  Lymphe 
aus  den  ersteren  gesorgt  werden.  Mitunter  sind  die  Gruben  fiir  die  Pacchioni- 
schen  Granulationen  so  tief,  dass  der  Schadel  an  diesen  Stellen  ganz  durch- 
scheinend  aussieht. 
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bildet  einen  mehr  allmahlichen  Uebergang.  Vorn  und  tmten 
haben  wir  in  der  Mitte  den  Margo  nasalis  als  Grenze  zu  nennen; 
an  ihn  legen  sich  die  oberen  Rander  der  beiden  Nasenbeine  und 
der  beiden  Stirnfortsatze  der  Oberkieferbeine.  Zu  beiden  Seiten 
ist  die  untere  Grenze  der  Squama  frontalis  durch  die  schon  er- 
wahnten  Margines  supraorbitales  gebildet. 

2.  Die  Augenhohlenteile,  Paries  orbitales,  sind  vier- 
seitige  Knochenplatten,  an  welchen  man  jederseits  ausser  den 
vier  Randern  eine  obere  convexe  und  eine  untere  concave  Flache 
unterscheidet. 

Der  vordere  Rand  der  Pars  orbitalis  ist  jederseits  gebildet 
durch  den  schon  erwahnten  Margo  supraorbitalis,  an  dessen 
medialem  Abschnitte  sich  die  Incisura  supraorbitalis  und  mit- 
unter  (s.  S.  17)  die  Incisura  frontalis  befinden.  Der  later  ale 
Rand  wird  auch  als  Margo  zygomaticus  bezeichnet  und  steht 
vorn  mit  dem  Jochbeine,  hinten  mit  dem  grossen  Keilbeinflugel 
in  Verbindung.  Der  hintere  Rand,  Margo  sphenoidalis,  legt  sich 
an  den  kl einen  Keilbeinflugel.  Der  mediale  Rand,  auch  als 
Margo  ethmo-lacrimalis  (von  HENLE  als  Margo  naso-orbitalis 
bezeichnet),  setzt  sich  an  das  Thranenbein  und  die  Lamina  pa- 
pyracea  des  Siebbeins  an.  In  der  Naht  zwischen  Siebbein  und 
Stirnbein  sind  nun  jederseits  zwei  Oeffnungen  gelegen.  Die 
vordere,  Foramen  ethmoidale  anterius,  ist  zum  Durchtritt  fur  die 
A.  und  V.  ethmoidalis  anterior  (aus  der  A.  und  V.  ophthalmica) 
und  den  N.  ethmoidalis  anterior  (aus  dem  N.  naso-ciliaris  des 
ersten  Trigeminusastes)  bestimmt.  Die  zweite  Oeffnung  liegt 
mehr  nach  hinten  und  wird  als  Foramen  ethmoidale  posterius 
bezeichnet.  Durch  dieselbe  gehen  die  A.  und  V.  ethmoidalis 
posterior  (aus  der  A.  und  V.  ophthalmica)  und  die  Nn.  ethmoidales 
posteriores1)  hindurch  (welche  nicht  constant  sind  und  zum  Teil 
vom  ersten,  zum  Teil  vom  zweiten  Aste  des  Trigeminus  her- 
kommen).  Beide  Oeffnungen  sind  von  der  Augenhohle  aus  deut- 
lich  sichtbar. 

Von  den  beiden  Flachen  der  Partes  orbitales  des  Stirn- 
beines  ist  die  obere  durch  sehr  deutliche  Impressiones  digitatae 
und  Juga  cerebralia  ausgezeichnet.  Die  untere  Flache  ist  glatt 
und  besitzt  vorn  und  medial  eine  kleine  Grube,  Fovea  Irochlearis, 
neben  welcher  haufig  ein  Hocker,  die  Spina  trochlearis,  hervor- 


J)  Der  N.  ethmoidalis  anterior  ist  fruher  auch  kurzweg  als  N.  ethmoidalis, 
die  Nn.  ethmoidales  posteriores  als  Nn.  spheno-ethmoidales  bezeichnet  worden. 


—     23     — 

ragt  In  der  Grube  gleitet  die  Sehne  des  M.  obliquus  oculi 
superior,  und  an  dem  Hocker  ist  eine  kleine  Rolle,  Trochlea,  be- 
festigt,  uber  welche  die  Sehne  hinuberzieht.  Lateral  und  vorn, 
unterhalb  des  Proc.  zygomaticus,  liegt  eine  zweite,  viel  grossere 
Vertiefung,  die  Fovea  glandulae  lacrimalis,  welche  zur  Aufnahme 
fur  die  Thranendruse  bestimmt  ist. 

3.  Der  Nasenteil,  Pars  nasalis,  liegt  in  der  Mitte  zwischen 
den  beiden  Partes  orbitales  und  hat  Hufeisenform.  In  einzelnen 
Handbuchern  wurde  fruher  als  Pars  nasalis  nur  der  vordere 
mittlere  Teil  des  Hufeisens  bezeichnet,  welcher  stark  nach  abwarts 
vorspringt,  und  welchen  man  sonst  auch  Processus  nasalis  des 
Stirnbeines  benannte.  Indessen  ist  es  unzweifelhaft  richtiger,  nach 
dem  Vorgange  von  HENLE  den  ganzen  hufeisenformigen  Teil 
als  Pars  nasalis  zu  bezeichnen,  weil  derselbe  in  der  That  nicht 
in  die  Augenhohle,  sondern  in  die  Nasenhohle  hineinsieht.  Die 
Concavitat  desselben  bildet  nun  einen  Ausschnitt,  die  Incisura 
ethmoidalis,  in  Bwelche  die  Lamina  cribrosa  des  Siebbeines  ein- 
gefugt  ist.  Das  vordere,  mittlere  Stuck  des  Hufeisens  besteht 
aus  einem  compacten  Vorsprunge,  dem  eben  erwahnten  Processus 
nasalis,  welcher  nach  abwarts  in  einen  spitzen  Stachel,  die  Spina 
nasalis  auslauft  und  jetzt  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  als  Spina 
frontalis  bezeichnet  wird.  Dieser  Vorsprung  besitzt  an  seiner 
hinteren  Seite  in  der  Medianlinie  eine  Leiste,  welche  zur  An- 
lagerung  fur  die  Lamina  perpendicularis  des  Siebbeines  bestimmt 
ist.  Lateral  von  dieser  Leiste  lauft  jederseits  eine  feine  Furche 
nach  abwarts,  die  fur  den  vorderen  Ast  des  N.  ethmoidalis  ant. 
bestimmt  ist,  welcher,  begleitet  von  kleinen  Gefassen,  weiterhin 
an  der  hinteren  Flache  der  Nasenbeine  in  einer  ahnlichen  kleinen 
Furche  (s.  ebendaselbst)  nach  unten  zieht.  Die  beiden  Enden  des 
Hufeisens  sind  dagegen  hohl,  indem  hier  die  Tabula  interna  und 
externa  des  Schadels  auseinanderweichen :  sie  lagern  iiber  den 
Siebbeinzellen,  Cellulae  ethmoidales,  deren  Deckel  sie  bilden. 
Vorn,  oberhalb  und  neben  der  Spina  frontalis,  gelangt  man  jeder- 
seits durch  eine  ziemlich  grosse  Oeffnung  nach  oben  in  die 
Stirnhohlen,  Sinus  frontales,  hinein,  welche  man  sich  eben  da- 
durch  entstanden  denken  muss,  dass  die  Tab.  interna  und  die 
Tab.  externa  an  dieser  Stelle  auseinander  gewichen  sind  und  das 
Balkenwerk  der  Spongiosa  sich  zu  grosseren  zelligen  Raumen 
erweitert  hat.  Die  Stirnhohlen  sind  durch  ein  medianes  Septum 
von  einander  geschieden  und  munden  abwarts  in  die  Nasen- 
hohle ein. 
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B.  Das  Scheitelbein. 

Das  Scheitelbein  oder  Seiten  wandbein;  Os  parietale 
s.  Os  bregmatis,  stellt  eine  vierseitige,  gebogene  Knochenplatte 
dar,  welche  den  Scheitel  und  den  oberen  Teil  der  Schlafe  ein- 
nimmt.  Seiner  Form  entsprechend,  unterscheidet  man  an  jedem 
Scheitelbeine  vier  Rander,  vier  Winkel  und  zwei  Flachen. 

Dervordere  Rand  setzt  sich  durch  die  Sutura  coronalis 
mit  dem  Stirnbeine  in  Verbindung  und  wird  deswegen  als  Margo 
frontalis  s.  coronalis  bezeichnet.  Der  obere  Rand  bildet  mit-  dem 
Seitenwandbeine  der  anderen  Seite  die  Sutura  sagittalis,  die  Pfeil- 
naht,  und  wird  deshalb  Margo  sagittalis  benannt.  Der  hint  ere 
Rand,  Margo  ocdpitalis  s.  lambdoideus,  bildet  mit  dem  Hinter- 
hauptbeine  die  Sutura  lambdoidea,  Lambdanaht,  so  bezeichnet, 
weil  die  rechte  und  die  linke  Naht  zusammen  die  Oestalt  eines  A 
haben.  Der  untere  Rand  setzt  sich  vorn  auf  eine  kurze  Strecke 
mit  dem  grossen  Keilbeinflugel  in  Verbindung  und  legt  sich  im 
ubrigen  an  die  Schlafenbeinschuppe  an;  dieser  Rand  sollte  des- 
wegen am  besten  als  Margo  sphenotemporalis  bezeichnet  werden, 
wird  aber  jetzt  Margo  squamosus  benannt.  Die  Naht  zwischen 
dem  Scheitelbeine  und  der  Schuppe  des  Schlafenbeines  iris- 
besondere  heisst  Schuppennaht,  Sutura  squamosa,  und  er- 
scheint  dadurch  bemerkenswert,  dass  die  beiden  Knochen  an 
dieser  Stelle  nicht  mit  Zacken  in  einander  greifen,  wie  an  den 
iibrigen  Nathen,  sondern  zugescharft  sich  aneinander  lagern.  Man 
bezeichnet  deswegen  jede  Naht,  bei  welcher  die  Knochen  sich  in 
dieser  Weise  mit  einander  verbinden,  kurzweg  als  Schuppennaht. 

Von  den  vier  Winkeln  des  Scheitelbeines  ist  der  vordere 
obere  Winkel  nahezu  ein  rechter  und  wird  auch  als  Angulus 
frontalis  bezeichnet,  weil  er  sich  mit  dem  Stirnbeine  in  Ver- 
bindung setzt.  Diesem  Winkel  entsprechend,  liegt  beim  neu- 
geborenen  Kinde  zwischen  den  beiden  Scheitelbeinen  und  den 
Halften  des  Stirnbeines  die  viereckige  grosse  Fonta- 
oder  Stirnfontanelle,  Fonticulus  frontalis,  eine  Oeffnung, 
die  sich  indessen  spater  durch  Verknocherung  schliesst.  Der 


"  hintere  obere  Winkel  ist  etwas  grosser,  setzt  sich  mit  der  Spitze 
des  Hinterhauptes  in  Verbindung  und  wird  infolgedessen  als 
Angulus  ocdpitalis  bezeichnet.  An  der  Stelle  dieses  Winkels  liegt 
zwischen  den  beiden  Scheitelbeinen  und  dem  Hinterhauptbeine 
beim  Neugeborenen  die  dreiseitige  kleine  Fontanelle  oder 
Hinterhauptfontanelle,  Fonticulus  ocdpitalis  ',  die  sich  eben- 


•  aar 

falls  beim  weiteren  Wachsen  der  Knochen  vollstandig  verliert. 
Der  vordere  untere  Winkel  ist  meistens  zugespitzt  und  setzt 
sich  mit  dem  grossen  Keilbeinflugel  in  Verbindung,  weswegen 
man  ihn  als  Angulus  sphenoidalis  bezeichnet.  Beim  Neugeborenen 
liegt  an  dieser  Stelle  die  vordere  Seitenfontanelle  oder  Keil- 
beinfontanelle,  Fonticulus  sphenoidalis  s.  temporalis.  Der 
hintere  untere  Winkel  ist  abgestutzt.  Er  legt  sich  der  Pars 
mastoidea  des  Schlafenbeines  an  und  heisst  deswegen  Angulus 
mastoideus.  Auch  hier  ist  am  Schadel  des  neugeborenen  Kindes 
eine  kleine  Lucke,  die  h  intere  Seitenfontanelle  oderWarzen- 
fontanelle,  Fonticulus  mastoideus,  vorhanden. 

Von  den  beiden  Flachen  des  Scheitelbeines  ist  die  aussere 
convex  und  im  ganzen  ziemlich  glatt.  Etwa  in  der  Mitte  der- 
selben  findet  sich  der  Scheitelhocker,  Tuber  par iet ale,  welch  er 
ebenso  wie  das  Tuber  frontale  an  Kinderschadeln  in  den  ersten 
Lebensjahren  am  starksten  entwickelt  ist  und  derjenigen  Stelle 
entspricht,  von  welcher  zuerst  die  Verknocherung  des  Scheitel- 
beines ausgeht.  Meistens  etwas  unterhalb  des  Tub.  parietale,  mit- 
unter  aber  auch  uber  dasselbe  hinweg,  verlauft  von  vorn  nach 
hinten  die  schon  beim  Stirnbein  erwahnte  Schlafenlinie,  Linea 
temporalis  s.  semicircularis,  welche  die  Ursprungsflache  des  M. 
temporalis,  das  sogen.  Planum  temporale,  nach  oben  hin  abgrenzt. 
Mitunter  findet  sich  anstatt  einer  einfachen  Linie  eine  doppelte 
vor,  von  denen  alsdann  die  untere  dem  oberen  Rande  des  Muskels, 
die  obere  der  ihn  bedeckenden  Fascia  temporalis  zum  Ansatz 
dient  Nahe  dem  oberen  Rande  des  Scheitelbeines  sieht  man 
endlich  sehr  haufig  eine  Oeffnung,  das  Foramen  parietale,  durch 
welches  ein  Emissarium  Santorini  zwischen  dem  Sinus  sagittalis 
sup.  und  den  Venen  an  der  Aussenflache  des  Schadels  verlauft. 
An  der  Innenflache  des  Scheitelbeines  fallen  zunachst  Impres- 
siones  digitatae  und  Juga  cerebralia  auf,  welche  hauptsachlich 
dem  Scheitellappen  des  Grosshirns  entsprechen.  Langs  des  oberen 
Randes  sehen  wir  an  der  Innenflache  des  Scheitelbeines  eine 
Halbrinne  verlaufen,  den  Sulcus  (Semisulcus  von  HENLE)  sagittalis 
s.  longitudinalis,  welcher  im  Verein  mit  der  gleichnamigen  Halb- 
rinne des  anderen  Scheitelbeines  dazu  dient,  den  Sinus  sagittalis 
s.  longitudinalis  sup.  aufzunehmen.  Dicht  daneben  liegen  sehr 
haufig  rundliche  Vertiefungen,  welche  von  Pacchioni'schen  Granu- 
lationen  herriihren  und  mit  den  Impressiones  digitatae  nicht  zu 
verwechseln  sind  (s.  S.  19).  Ausserdem  zeigt  die  Innenflache 
schone,  baumformig  verastelteiGefassfurchen,  in  welchen  Zweige 
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der  A.  meningea  media  (aus  der  A.  maxillaris  int.)  gelegen  sind. 
Die  Gefassfurchen  strahlen  meistens  von  dem  vorderen  unteren 
Winkel,  dem  Angulus  sphenoidalis,  nach  hinten  und  oben,  so 
dass  also  ein  Blick  auf  die  Eintrittsstelle  dieser  Gefasse  genugt, 
um  sich  daruber  zu  orientieren,  wie  die  vier  Winkel  eines  vor- 
liegenden  Scheitelbeines  zu  bezeichnen  sind.  Sehr  haufig  tritt  aber 
noch  eine  starke  Gefassfurche  von  der  Mitte  des  unteren  Scheitel- 
beinrandes  auf  die  innere  Flache  dieses  Knochens  hinuber. 


C.    Das  Hinterhauptbein. 

Das  Hinterhauptbein,  Os  occipitale  s.  Occiput,  ist  ein 
schalenformiger  Knochen,  welcher  zum  Teil  zur  Schadelbasis, 
zum  Teil  zum  Schadeldache  gehort  und  den  hintersten  Abschnitt 
des  Schadels  einnimmt.  An  demselben  werden  vier  Teile  unter- 
schieden,  welche  beim  Kinde  durch  Knorpelmasse  (Synchondrose) 
mit  einander  verbunden;  beim  Erwachsenen  dagegen  nach  Ver- 
knocherung  dieser  Synchondrosen  nicht  mehr  deutlich  abzugrenzen 
sind.  Die  vier  Teile  des  Hinterhauptbeines  sind:  1)  der  Grund- 
oder  Zapfenteil,  Pars  basilaris,  welcher  vor  dem  Foramen 
magnum  liegt;  2)  die  beiden  Seiten-  oder  Gelenkteile, 
Paries  laterales  s.  condyloideae  (so  genannt,  weil  sich  an  ihnen 
die  Gelenkfortsatze,  Condyli  occipitales,  befinden),  welche  zu 
beiden  Seiten  des  Foramen  magnum  gelegen  sind;  3)  die 
Schuppe  oder  der  Schuppenteil,  Squama  occipitalis  s.  Pars 
squamosa,  welcher  h  inter  dem  Foramen  magnum  liegt  und  den 
grossten  Abschnitt  des  Hinterhauptbeines  bildet.  Das  Foramen 
occipitale  magnum,  um  welches  also  diese  vier  Teile  gruppiert  sind, 
hat  eine  ovale  Gestalt  und  dient  folgenden  wichtigen  Organen 
zoim  Durchtritt:  a)  der  Medulla  oblongata  (dem  verlangerten 
Ruckenmark);  b)  den  beiden  Aa.  vertebrales,  welche  in  der 
Richtung  von  unten  nach  oben  verlaufen,  also  aus  der  Rucken- 
markshohle  in  die  Schadelhohle  hineinziehen;  c)  den  beiden  Aa. 
spinales  anteriores  (aus  den  Aa.  vertebrales),  welche  in  der 
Richtung  von  oben  nach  unten  verlaufen  und  an  der  vorderen 
Flache  des  Ruckenmarks,  zu  einem  einfachen  Stamm  vereinigt, 
entlang  ziehen;  d)  den  beiden  Aa.  spinales  posteriores  (ebenfalls 
Aeste  der  Vertebralarterien),  welche  an  der  hinteren  Flache  des 
Ruckenmarks  getrennt  nach  abwarts  ziehen;  e)  den  beiden  Nn. 
accessorii,  welche  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben  in  die 
Schadelhohle  eintreten,  um  sie  jedoch  bald  darauf  durch  das 


27     

Foramen  jugulare  wieder  zu  verlassen;  f)  diversen  Venenver- 
bindungen  zwischen  den  Venen  der  Schadel-  und  denen  der 
Ruckenmarkshohle. 

1.  An  dem  Grundteile,    der  Pars  basilaris,    unterscheidet 
man  5  Flachen,   von   denen    die  obere   und  die  untere    sich  am 
vorderen  Rande   des  For.   magnum  vereinigen,    so  dass  also  die 
Pars  basilaris  Keilform  besitzt.    Die   vordere  Flache   derselben 
ist  rauh,  vierseitig  und  mit  dem  Korper  des  Keilbeines  verbunden. 
Die  Verbindung   ist   beim  jungeren   Individuum    eine    knorplige 
(Synchondrosis),  verknochert  aber  beim  Erwachsenen  (Synostosis). 
Ist  das  letztere  der  Fall,  so  bilden  das  Keilbein  und   das  Hinter- 
hauptbein  einen  einzigen  Knochen,  welchen  man  als  Os  basil  are 
bezeichnet  hat.    Die  obere  Flache  bildet  nahe  dem  For.  magnum 
eine  ziemlich  tiefe  sagittale  Rinne,  Fossa  pro  medulla  oblongata, 
zur  Aufnahme  fur  das  verlangerte  Ruckenmark.    Zu  beiden  Seiten 
der  oberen  Flache  findet  sich  dicht  neben  der  Seitenkante  je  eine 
kleinere    Rinne,    der  Sulcus    (Semisulcus   von    HENLE)    petrosus 
inferior,    in  welchem   der   gleichnamige   Sinus    gelegen  ist.    Die 
beiden  Seitenflachen  sind  rauh  und  bilden    mit  dem  Felsen- 
beine  zusammen  eine  Spalte,    die  Fissura  petro-basilaris,    welche 
durch  fasrige  Massen  verschlossen  ist.1)     Die  untere  Flache  der 
Pars  basilaris  zeigt  in  der  Mitte  einen  kleinen  Hocker,  das  Tuber- 
culum  pharyngeum,    welches   den  obersten    Fasern   des  M.    con- 
strictor pharyngis   sup.  zum  Ansatze  dient.    An    jeder   Seite    des 
Tub.    pharyngeum    befinden    sich   zwei   transversale  Leisten,    die 
vordere  herriihrend   von  dem  Ansatze   des  M.  longus  capitis  (M. 
rectus  capitis  anticus  major),  die  hintere  von  dem    des  M.  rectus 
capitis  anterior  (M.  rectus  capitis  anticus  minor). 

2.  Die  beiden  Seiten-  oder  Gelenkteile,   Paries  laterales 
s.  condyloideae,  sind  zu  beiden  Seiten  des  For.  magnum  gelegen 
und  aus  einem  vorderen  schmaleren  und  einem  hinteren  breiteren 
Abschnitte  zusammengesetzt.    An    der   oberen  Flache   des   mehr 
nach  vorn  gelegenen,  schmaleren  Teiles  derselben  findet  sich  das 
Tuberculutn  jugulare  (Tuberculum  anonymum)  ein  Hocker,  hinter 
welchem    eine   transversale  Furche  gelegen  ist,   die   fur  drei 
Hirnnerven,    den   IX.  (N.  glossopharyngeus),   den  X.   (N.  vagus) 


*)  Die  ganze  Basis  cranii  externa  und  alle  in  ihr  befindlichen  Spalten,  in- 
soweit  durch  dieselben  keine  Gefasse  oder  Nerven  hindurchtreten ;  sind  durch 
faserknorplige  (eigentlich  durch  derbe  fibrose)  Massen  eingenommen,  die  man 
zusammen  als  Fibrocartilago  basilaris  bezeichnet. 
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und  den  XI.  (N.  accessorius  Willisii)  bestimmt  1st1).  Unterhalb 
des  Tuberculum  jugulare  wird  die  Substanz  der  Partes  laterales 
jederseits  in  schrager  Richtung  von  einem  Canale,  dem  Canalis 
hypoglossi  (Can.  condyloideus  anterior)  durchbohrt,  durch  welchen 
der  XII.  Hirnnerv  (N.  hypoglossus)  hindurchgeht.  Der  vordere 
Rand  des  mehr  nach  hinten  gelegenen,  breiteren  Teiles  der  Pars 
condyloidea  wird  durch  einen  Einschnitt,  die  Incisura  jugularis, 
eingenommen,  welche  durch  die  Anlagerung  des  Schlafenbeines 
zu  einem  Loche,  dem  Foramen  jugulare  (lacerum  posteriusj,  ge- 
schlossen  wird.  An  der  Incisur  unterscheidet  man  wiederum  ein 
vorderes  kleineres  Fach,  welches  fur  die  erwahnten  drei  Hirn- 
nerven,  und  ein  grosseres  hinteres  Fach,  welches  fiir  die  V.  jugu- 
laris int.  zum  Durchtritt  bestimmt  ist.  Zwischen  dem  vorderen 
und  dem  hinteren  Fache  ist  ein  kleiner  Vorsprung,  der  Processus 
intrajugularis  (jugularis  medius),  gelegen.  Auch  am  vorderen 
Ende  der  Incisura  jugularis  findet  sich  mitunter  noch  ein  kleiner 
spitzer  Vorsprung,  der  Processus  jugularis  accessorius,  welcher 
indes  keine  besondere  Bedeutung  beansprucht.  Der  hinter  der 
Inc.  jugularis  gelegene  Teil  des  Hinterhauptbeines  wird  als  Pro- 
cessus jugularis  bezeichnet.  An  der  oberen  Flache  des  Proc. 
jugularis  erhebt  sich  ein  spitzer  Mocker,  die  Spina  jugularis,  durch 
welche  diese  Flache  in  ein  vorderes  und  ein  hinteres  Feld  geteilt 
wird.  Das  kleine  Feld  vor  der  Spina  jugularis  ist  fiir  die  V. 
jugularis  int.,  das  etwas  grossere  hintere  Feld  fiir  den  Endteil 
des  Sinus  transversus  bestimmt.  Die  kleine  rauhe  Flache  an  der 
lateralen  Seite  der  Spina  dient  zur  Anlagerung  fiir  die  Schlafen- 
beinpyramide.  Die  untere  Flache  des  Proc.  jugularis  ist  uneben 
und  fiir  den  M.  rectus  capitis  lateralis  zum  Ansatze  bestimmt. 
Medial  von  dieser  Flache  ragen  die  Gelenkfortsatze,  Condyli 
occipitales  s.  Processus  condyloidei,  hervor;  die  zur  Articulation 
des  Occiput  mit  dem  Atlas  dienen.  Hinter  den  Gelenkfortsatzen 
liegt  eine  Grube,  die  Fossa  condyloidea,  und  in  derselben  findet 
sich  mitunter  die  hintere  Miindung  des  Canalis  condyloideus 
(Can.  condyloideus  posterior),  wahrend  die  vordere  Miindung  des- 
selben  medial  von  der  Spina  jugularis  zu  suchen  ist.  Durch  den 
Canal  geht  ein  Emissarium  Santorini  zwischen  den  Nackenvenen 
und  dem  Anfangsteile  der  V.  jugul.  int.  hindurch,  und  da  alle 
diese  Emissarien  mitunter  fehlen  konnen,  so  ist  auch  der  Can. 
condyloideus  nicht  immer  vorhanden. 

*)  Das  Tuberculum  jugulare  entspricht  in  seiner  Lage  der  Grenze  zwischen 
der  Varolsbrucke  und  dem  verlangerten  Riickenmark. 
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3.  An  der  Schuppe,  der  Squama  occipitalis  (Pars  squamosa), 
unterscheidet  man  die  Basis,  welche  an  die  Partes  condyloideae 
und  das  For.  magnum  grenzt,  die  Spitze,  welche  sich  zwischen 
die  Anguli  occipitales  der  beiden  Scheitelbeine  einschiebt,  und  die 
beiden  Seitenrander,  welche  oben  mit  den  Scheitelbeinen  und 
unten  jederseits  mit  der  Pars  mastoidea  des  Schlafenbeines  in  Ver- 
bindung  stehen.  Die  Naht  zwischen  Schuppe  und  Scheitelbein 
ist  meist  scharfzackig,  die  zwischen  Schuppe  und  Pars  mastoidea 
des  Schlafenbeines  dagegen  weit  weniger  gezackt.  Zwischen  diesen 
beiden  Abschnitten  eines  jeden  Seitenrandes,  dem  sogen.  Margo 
lambdoideus  und  dem  Margo  mastoideus,  ist  stets  ein  winkliger 
Vorsprung  vorhanden.  In  der  Naht  zwischen  Schuppe  und  Pars 
mastoidea,  nicht  selten  jedoch  in  der  Substanz  des  Os  occipitale 
oder  der  Pars  mastoidea  gelegen,  findet  sich  das  Foramen  mastoi- 
deum,  durch  welches  ein  Emissarium  Santorini  als  Verbindung 
zwischen  den  Nackenvenen  und  dem  Sinus  sigmoideus  seinen 
Weg  nimmt.  Ausserdem  geht  durch  dieses  Loch  noch  eine  kleine 
Arterie  hindurch,  die  A.  meningea  post  externa  (Ramus  menin- 
geus),  welche  von  der  A.  occipitalis  kommt,  also  von  aussen  nach 
innen  in  die  Schadelhohle  hineintritt.  Ausser  den  Begrenzungs- 
randern  ist  an  der  Schuppe  noch  eine  vordere  concave  und 
eine  hint  ere  convexe  Flache  zu  unterscheiden. 

Die  hintere  Flache  zeigt  zunachst  ziemlich  in  der  Mitte 
einen  Vorsprung,  die  Protuberantia  occipitalis  externa,  dessen 
starke  Entwicklung  nach  Ansicht  der  alten  Phrenologen  auf  einen 
stark  ausgepragten  Geschlechtstrieb  deuten  sollte.  Von  demselben 
lauft  zum  Foramen  magnum  nach  abwarts  eine  median  gelegene 
Leiste,  die  Crista  occipitalis  externa  (Linea  nuchae  mediana  von 
HENLE),  welche  dem  Ligamentum  nuchae  zum  Ansatze  dient. 
Von  der  Protub.  occipitalis  ext.  erstreckt  sich  ferner  nach  beiden 
Seiten  hin  bogenformig  die  Linea  nuchae  superior  (semicircularis 
superior)  und  etwas  weiter  nach  abwarts,  parallel  der  vorigen, 
verlauft  die  Linea  nuchae  inferior  (semicircularis  inferior).  Beide 
Linien  dienen  zum  Ansatze  von  Muskeln,  und  zwar  sind  an  der 
Linea  nuchae  sup.  die  Mm.  sterno-cleido-mastoideus,  trapezius 
und  occipitalis  befestigt.  An  der  Linea  nuchae  inf.  setzen  sich 
die  kurzen  und  tiefen  Nackenmuskeln  fest,  namlich  der  M.  rectus 
capitis  post,  major,  der  M.  rectus  cap.  post,  minor  und  der  M. 
obliquus  cap.  superior.  Zwischen  beiden  Linien  endlich 
inserieren  sich  die  complicierteren  Muskeln  des  Ruckens,  insoweit 
sie  den  Schadel  iiberhaupt  erreichen,  namlich  der  M.  splenius 
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capitis  und  der  M.  semispinalis  capitis  (M.  complexus  major  et 
biventer  cervicis1). 

Die  vordere  Flache  der  Schuppe  zeigt  eine  kreuzformige 
Figur,  welche  als  Eminentia  cmciata  bezeichnet,  und  deren 
Kreuzungspunkt  durch  einen  Hocker,  die  Protuberantia  occipitalis 
internet,,  gebildet  wird.  Der  quere  Schenkel  des  Kreuzes  besteht 
aus  einer  Furche,  Sulcus  transversus,  die  zur  Aufnahme  fur  den 
Sinus  transversus  bestimmt  ist,  und  an  deren  beiden  Randern  sich 
das  Hirnzelt,  Tentorium  durae  matris,  ansetzt.  Der  obere  Schenkel 
des  Kreuzes  entspricht  dem  Endteile  des  Sulcus  sagittalis  s. 
longitudinalis,  der  zur  Aufnahme  fur  den  Sinus  sagittalis  s.  longi- 
tudinalis  superior  dient;  der  untere  Schenkel  desselben  stellt  eine 
Leiste,  die  Crista  occipitalis  internet,  dar;  an  welche  sich  die 
kleine  Hirnsichel,  Falx  cerebelli  s.  Processus  falciformis  minor, 
ansetzt.  In  seltenen  Fallen  sieht  man  auch  langs  der  Crista 
occipitalis  int.  eine  Gefassfurche  verlaufen,  welche  dann  dem 
Sinus  occipitalis  (posterior)  entspricht.  Endlich  ist  zu  erwahnen, 
dass  sich  mitunter  an  der  einen  oder  der  anderen  Seite  der 
Protub.  occipitalis  int.  im  Sulcus  transversus  ein  tiefer  Eindruck 
befindet,  welchen  die  Alten  als  Torcular  Herophili  (Presse  des 
Herophilus)  oder  als  Confluens  sinuum  bezeichneten,  weil  an 
dieser  Stelle  so  viele  venose  Blutleiter  zusammenfliessen2).  Durch 
die  eben  beschriebene  Eminentia  cruciata  werden  nun  an  der 
inneren  Flache  des  Hinterhauptbeines  vier  Gruben  von  einander 
abgegrenzt,  von  denen  die  beiden  oberen,  die  Fossae  occipitales 
superiores,  zur  Aufnahme  fur  den  Hinterhauptlappen  des  Gross- 
hirns  dienen  und  in  Folge  dessen  Impressiones  digitatae  und 
Juga  cerebralia  zeigen,  wahrend  die  beiden  unteren,  die  Fossae 
occipitales  inferiores,  zur  Einlagerung  fur  die  Kleinhirnhemispharen 
bestimmt  sind  und  entsprechend  der  mehr  glatten  Oberflache  des 
letzteren  ebenfalls  ein  ziemlich  glattes  Aussehen  besitzen.  Einzelne 
Gefassfurchen,  die  sich  mitunter  an  den  beiden  unteren  Gruben 


*)  Mitunter  verlauft  oberhalb  der  Linea  nuchae  superior  noch  die  Linea  nuchae 
suprema,  eine  dritte  Nackenlinie,  welche  alsdann  der  oberflachlichen  Nacken- 
fascie  zum  Ansatze  dient.  Zwischen  der  Linea  nuchae  superior  und  suprema 
kann  sich  ferner  mitunter  noch  ein  querer  Wulst,  der  Torus  occipitalis  (ECKER), 
vorfinden. 

2)  Es  treffen  sich  hier  die  beiden  Sinus  transversi,  der  Sinus  sagittalis 
sup.,  der  Sinus  occipitalis  und  der  Sinus  rectus,  so  dass  nach  Ansicht  der 
Alten  an  dieser  Stelle  ein  hoher  Druck  entstehen  musste,  welcher  zu  der  Be- 
zeichnung  „  Presse  des  Herophilus"  gefiihrt  hat. 
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vorfinden,  riihren  entweder  von  der  schon  erwahnten  A.  meningea 
post,  externa  (dem  Ramus  meningeus  der  A.  occipitalis)  oder  von 
der  A.  meningea  post,  interna  (dem  Ramus  meningeus  der  A.  ver- 
tebralis)  her,  welche  sich  beide  in  der  harten  Hirnhaut  verzweigen. 


D.    Das  Keilbcin. 

Das  Keilbein,  Os  sphenoidale  (sphenoideum  s.  cuneiforme) , 
bildet  beim  Erwachsenen  mit  dem  Hinterhauptbeine  zusammen 
das  Orundbein  des  Schadels,  Os  basilare,  und  stellt  isoliert 
einen  Korper  vor,  dessen  Gestalt  man  mit  einem  mit  Flugeln 
versehenen  Insekt  vergleichen  kann;  woher  auch  seine  Bezeichnung 
als  Wespenbein,  Os  sphecoideum,  stammt.  Man  unterscheidet 
am  Keilbeine:  1.  ein  unpaares  Mittelstuck,  den  Korper,  Corpus; 
2.  drei  Paar  Fortsatze,  namlich  a)  die  kleinen  Keilbeinflugel, 
Alae  parvae;  b)  die  grossen  Keilbeinflugel,  Alae  magnae  und 
c)  die  Gaumenflugelfortsatze,  Processus  pterygoidei. 

1.  Der  Korper,  Corpus,  zeigt  6  Flachen,  von  denen  die 
vierseitige  hintere  Flache  beim  Erwachsenen  gewohnlich 
knochern  (durch  Synostose),  beim  Fotus  dagegen  knorplig  (durch 
Synchondrose)  mit  dem  Hinterhauptbeine  verwachsen  ist. 

Die  obere  Flache  bildet  in  ihrem  vordersten  Teile  das 
Keilbeinjoch, /#£•#//*  sphenoidale,  so  bezeichnet,  weil  dieser  Teil 
die  hochste  Stelle  des  Keilbeinkorpers  darstellt.  Das  Jugum 
sphenoidale  ist  vorn  durch  eine  Naht  mit  der  Lamina  cribrosa 
des  Siebbeines  verbunden;  von  seinem  vorderen  Rande  springen 
mitunter  zwei  kleine  Vorspriinge  in  die  Siebbeinplatte  hinein, 
welche  man  als  Alae  minimae  oder,  wenn  sie  zu  einem  einzigen 
grosseren  vereinigt  sind,  als  Spina  ethmoidalis  bezeichnet. 
Hinten  wird  das  Jugum  durch  eine  transversale  Linie  begrenzt, 
den  Limbus  sphenoidalis,  welcher  sich  lateralwarts  in  den 
hinteren  Rand  der  kleinen  Keilbeinflugel  fortsetzt.  Hinter  dem 
Limbus  sphenoidalis  liegt  eine  quere  Furche,  der  Sulcus  chias- 
tnatis  (Sulcus  opticus),  welcher  zur  Aufnahme  fur  die  Sehnerven- 
verkreuzung,  Chiasma  nervorum  opticorum,  bestimmt  ist,  und 
unmittelbar  hinter  dieser  Furche  befindet  sich  der  Sattelknopf, 
Tuberculum  sellae  (turdcae)  zu  dessen  beiden  Seiten  mitunter  zwei 
kleine  Mocker,  die  Processus  clinoidei  medii,  vorspringen.  Dicht 
hinter  dem  dem  Tuberculum  sellae  (turcicae)  liegt  ferner 
eine  tiefe  Grube,  der  Turkensattel,  Sella  turcica  s.  Ephippium 
s.  Fossa  pro  hypophysi,  in  welche  sich  die  Hypophysis  cerebri, 
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der  Hirnanhang  einlagert.  Die  Sella  turcica  wird  endlich  hinten 
durch  eine  vierseitige  Knochenplatte,  die  Sattellehne,  Dorsum 
sellae  (turcicae)  s.  ephippii,  begrenzt,  an  deren  beiden  oberen 
Ecken  die  kleinen  kolbigen  Processus  clinoidei  posteriores  hervor- 
ragen.  Die  hintere  Flache  der  Sattellehne  bildet  zusammen  mit 
der  oberen  Flache  der  Pars  basilaris  des  Hinterhauptbeines  einen 
steilen  Abhang,  den  Clivus  Blumenbachi,  welcher  oben  der  Varols- 
brucke,  unten  (entsprechend  der  dort  befindlichen  Furche  des 
Hinterhauptbeines)  der  Medulla  oblongata  zur  Auflagerung  dient. 

Die  vordere  Flache  des  Keilbeinkorpers  zeigt  in  der  Median- 
linie  eine  Leiste,  die  Crista  sphenoidalis,  an  welche  sich  die  La- 
mina perpendicularis  des  Siebbeines  anlegt.  Zu  beiden  Seiten 
der  Crista  sphenoidalis  befinden  sich  die  Eingangsoffnungen 
zu  den  Keilbeinhohlen,  Aperturae  sinuum  sphenoidalium 
(Foramina  sphenoidalia) ,  wahrend  der  ubrige,  laterale  Teil  der 
vorderen  Flache  des  Keilbeinkorpers  (am  vollstandigen  Schadel) 
durch  die  Anlagerung  des  Siebbeinlabyrinthes  verdeckt  wird. 

Die  untere  Flache  besitzt  in  der  Mitte  eine  ziemlich  starke 
keilformige  Hervorragung  des  Rostrum  sphenoidale,-  an  welches 
sich  der  Vomer  anlegt.  Zu  beiden  Seiten  des  Rostrum  liegen  die 
Conchae  sphenoidales  (Ossicula  Bertini  s.  Cornua  sphenoidalia), 
dreiseitige  Knochenplattchen,  welche  sich  nach  der  vorderen 
Flache  des  Keilbeinkorpers  hin  umbiegen  und  bis  zu  den  Aper- 
turae sinuum  erstrecken.  Diese  beiden  Knochenplattchen  sind 
also  Teile  der  Wand  der  Keilbeinhohlen;  noch  zur  Pubertatszeit 
sind  sie  von  dem  ubrigen  Keilbeinkorper  durch  die  Naht  ge- 
trennt,  welche  indessen  im  spateren  Alter  verknochert. 

Die  beiden  Seitenflachen  des  Keilbeinkorpers  sind  grossten- 
teils  durch  die  von  demselben  entspringenden  Fortsatze  einge- 
nommen.  Ihr  oberer  Teil  ist  jedoch  frei  und  zeigt  eine  leicht 
S-formig  gekrummte  Furche  fur  die  Carotis  interna,  den  Sulcus 
caroticus,  dessen  vorderes  Ende  entsprechend  der  hier  befind- 
lichen Umbiegungsstelle  der  Carotis  eine  rundliche  Vertiefung, 
die  Impressio  carotica,  bildet.  Am  hinteren  Ende  des  Sulcus 
caroticus  springt  lateral  mitunter  ein  kleines  Knochenblattchen 
hervor,  welches  als  Lingula  sphenoidalis  (carotica)  bezeichnet  wird. 

Die  kleinen  Keilbeinflugel  oder  Orbitalfliigel,  Alae 
parvae  s.  orbitales,  entspringen  vom  Korper  mit  zwei  Wurzeln, 
welche  zwischen  sich  ein  Loch,  das  Foramen  opticum,  fassen. 
Durch  das  letztere  treten  der  II.  Hirnnerv  (N.  opticus)  und  die 
A.  ophthalmica  (aus  der  Carotis  int.)  hindurch,  aber  nicht  die 
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gleichnamige  Vene.  Die  obere  Flache  der  kleinen  Keilbein- 
flugel sieht  in  die  Schadelhohle,  die  untere  in  die  Augenhohle. 
Der  vordere  Rand  steht  jederseits  mit  der  Pars  orbitalis  des 
Stirnbeines  in  Verbindung,  am  hinteren  Rande  springen  die 
Processus  clinoidei  anteriores  hervor,  welche  vielfach  mit  den 
Procc.  clin.  medii  und  posteriores  durch  Knochenbalkchen  ver- 
bunden  sind.  Nach  lateralwarts  laufen  die  kleinen  Keilbeinflugel 
in  je  einen  kurzen  Fortsatz,  Processus  ensiformis  s.  xiphoideus  aus. 
Zwischen  dem  kleinen  und  dem  grossen  Keilbeinflugel  liegt  ein 
schlitzformiger  Spalt;  die  Fissura  orbitalis  superior,  durch  welche 
der  III.  Hirnnerv  (N.  oculomotorius),  der  IV.  Hirnnerv  (N.  troch- 
learis),  der  erste  Ast  des  V.  Hirnnerven  (N.  trigeminus),  der 
VI.  Hirnnerv  (N.  abducens)  und  die  Vena  ophthalmica  superior1) 
hindurchtreten. 

3.  Die  grossen  Keilbeinflugel  oder  Temporalflugel, 
Alae  magnae  s.  temporales,  haben  eine  facherformige  Gestalt  und 
entspringen  jederseits  von  der  Seitenflache  des  Korpers  mit  drei 
Wurzel  n,  von  denen  die  mittelste  am  starksten  ist  Zwischen  der 
vorderen  und  der  mittleren  Wurzel  liegt  das  Foramen  rotundum, 
durch  welches  der  zweite  Ast  des  N.  trigeminus  hindurchgeht, 
zwischen  der  mittleren  und  der  hinteren  Wurzel  das  Foramen  ovale, 
welches  dem  dritten  Aste  des  N.  trigeminus  zum  Durchtritt  dient. 
Etwas  nach  hinten  und  lateralwarts  vom  For.  ovale  befindet  sich 
ferner  das  kleine  rundliche  Foramen  splnosum,  durch  welches  die 
A.  meningea  media  und  der  N.  spinosus  s.  recurrens  des  dritten 
Trigeminusastes  in  die  Schadelhohle  gelangen.  Im  ubrigen  kann 
man  an  den  grossen  Keilbeinfliigeln  4  Rander  und  2  Flachen 
unterscheiden. 

Von  den  Randern  grenzt  der  vordere  an  die  schon  er- 
wahnte  Fissura  orbitalis  sup.,  welche  zwischen  dem  grossen  und 
kleinen  Keilbeinflugel  gelegen  ist.  Der  obere  Rand  ist  rauh, 
dreiseitig  und  dient  zur  Anlagerung  fur  das  Stirnbein  und  den 
Angulus  sphenoidalis  des  Scheitelbeines.  Der  later  ale  Rand  ist 
bogenformig  ausgeschnitten,  wenig  gezackt  und  legt  sich  an  den 
vorderen  Teil  der  Schlafenschuppe  an.  Der  hintere  Rand  ist 
mehr  scharf  und  von  dem  Schlafenbeine  durch  eine  Spalte,  das 
Foramen  lacerum2),  getrennt,  durch  welches  folgende  Organe  hin- 


J)  Die  V.  ophthalmica  superior  ergiesst  sich   in  den  zu  beiden  Seiten  des 
Tiirkensattels  gelegenen  Sinus  cavernosus. 

2)  Das  Foramen  lacerum  (lacer  =  zerrissen)  wird  auch  im  Gegensatze  zu 
Brosike,  Anatomic,  7.  Aufl.  3 
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durchtreten:  a)  am  meisten  medial  die  A.  carotis  interna;  b)  die 
Nn.  petrosus  superficialis  major  und  minor1);  c)  am  meisten  lateral 
die  Tuba  Eustachii2)  und  auf  derselben  der  M.  tensor  tympani, 
Der  Rest  der  Spalte  ist  entweder  durch  derbe  fibrose  oder  ver- 
knocherte  Massen  angefullt.  An  der  Stelle,  an  welcher  der  late- 
rale  und  hintere  Rand  des  grossen  Keilbeinflugels  zusammen- 
stossen,  ragt  dicht  neben  dem  nach  ihm  benannten  Foramen 
spinosum  der  Keilbeinstachel,  Spina  angularis  (Processus 
spinosusj,  nach  abwarts.  Wenn  die  Spinae  angulares  stark  ent- 
wickelt  und  mehr  platt  sind,  hat  man  sie  auch  als  Alae  parvae 
Ingrassiae  bezeichnet. 

Von  denFlachen  des  grossen  Keilbeinflugels  ist  die  innere 
(cerebrale)  durch  Impressiones  digitatae  und  Juga  cerebmlia  aus- 
gezeichnet,  welche  von  Schlafenlappen  des  Grosshirns  herruhren. 
Ausserdem  finden  sich  an  derselben  baumformig  verastelte  Ge- 
fassfurchen  von  der  A.  meningea  media  (aus  der  A.  maxillaris 
interna).  Die  aussere  Flache  zeigt  vier  Leisten,  welche  in  Form 
eines  Kreuzes  zusammenstossen  und  auf  diese  Weise  vier  kleinere 
Felder  von  einander  abgrenzen.  Der  Kreuzungspunkt  derselben 
springt  dornig  hervor  und  wird  als  Tuberculum  spinosum  bezeichnet. 
Von  den  vier  Schenkeln  des  Kreuzes  bildet  der  obere  die  Crista 
zygomatica,  welche  durch  eine  Naht  mit  dem  Jochbein  verbunden 
ist.  Der  untere  Schenkel  setzt  sich  nach  abwarts  auf  die  Proc. 
pterygoidei  fort  und  heisst  Crista  spheno-maxillaris,  weil  er  mit 
dem  Oberkieferbein  eine  Spalte,  die  Fissura  spheno-maxillaris, 
bildet,  in  welcher  das  Ganglion  nasale  des  zweiten  Trigeminus- 
astes  (und  das  Ende  der  A.  und  V.  maxillaris  int.)  gelegen  ist, 
Der  mediale  Schenkel  des  Kreuzes,  Crista  orbitalis,  begrenzt  von 
oben  her  die  zwischen  Keilbein  und  Oberkiefer  gelegene  Fissura 


dem  For.  lacemm  post,  s.jugulare  alsFor.  lacemm  anterius  oder,  da  es  zwischen 
Schlafenbein  und  Keilbein  gelegen  ist,  als  Fissura  spheno-petrosa  bezeichnet. 

*)  Der  N.  petrosus  superficialis  major  verbindet  das  Ganglion  geniculi 
des  N.  facialis  mit  dem  Ganglion  nasale  des  zweiten  Trigeminusastes,  indem  er 
durch  den  Canalis  Vidianus  hindurchgeht  und  zum  Ganglion  nasale  motorische 
Fasern  fiihrt,  welche  durch  die  Nn.  pterygo-palatini  zur  Gaumenmuskulatur  ge- 
langen  (s.  Fig.  1,  S.  43). 

Der  N.  petrosus  superficialis  minor  bildet  die  Fortsetzung  des  N.  tympanicus 
s.  Jacobsonii,  welcher  vom  Gangliom  petrosum  des  N  glosso-pharyngeus  kommt 
und  (durch  Vermittelung  des  N.  petrosus  superficialis  minor)  zum  Ganglion 
oticum  des  dritten  Trigeminusastes  hingeht  (s.  Fig.  1,  S.  43). 

2)  Die  Tuba  Eustachii  ist  eine  lufthaltige  Rohre,  welche  die  Verbindung 
zwischen  dem  Mittelohre  und  dem  Schlunde  bildet. 
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orbitalis  inferior,  durch  welche  der  N.  infraorbitalis  (vom  zweiten 
Aste  des  Trigeminus),  die  A.  und  V.  infraorbitalis  (aus  d.  A.  u.  V. 
maxillaris  int.),  ferner  die  V.  ophthalmica  inferior  hindurchtreten 
-  wie  auch  endlich  der  N.  subcutaneus  malae  und  die  gleich- 
namigen  Gefasse,  wenn  dieselben  namlich  vom  N.,  von  der  A.  und 
V.  infraorbitalis  schon  ausserhalb  der  Augenhohle  entspringen,  was 
nicht  immer  der  Fall  ist.  Der  laterale  Schenkel  des  Kreuzes  bildet 
die  Crista  infratemporalis,  welche  das  Planum  tetnporale  von  dem 
Planum  infratemporale  scheidet.1)  Die  vier  Felder,  welche  durch 
diese  Leisten  an  der  ausseren  Flache  des  grossen  Keilbeinflugels 
von  einander  abgegrenzt  werden,  sind:  a)  eine  Fades  orbitalis 
nach  der  Augenhohle  hin;  b)  eine  Fades  temporalis,  die  zum 
Planum  temporale  gehort;  c)  eine  Fades  infratemporalis,  zum 
Planum  infratemporale  gehorig;  d)  eine  Fades  spheno-maxillaris, 
welche  in  die  Fissura  spheno-maxillaris  hineinsieht. 

4.  die  Gaumenflugelfortsatze,  Processus  pterygoidei, 
ragen  vertical  nach  abwarts  und  entspringen  mit  zweiWurzeln, 
zwischen  denen  ein  sagittal  gelegener  Canal,  der  Canalis  Vidianus 
s.  ptery go  ideas,  verlauft.  Derselbe  ist  zur  Aufnahme  des  N.  Vidi- 
anus und  der  A.  und  V.  Vidiana  bestimmt.2)  Die  Proc.  pterygoidei 
bestehen  im  iibrigen  aus  zwei  Platten,  der  Lamina  medialis  s. 
interna  und  der  Lamina  lateralis  s.  externa,  welche  vorn  mit  ein- 
ander verschmolzen,  hinten  durch  eine  tiefe  Grube,  die  Fossa 
pterygoidea,  von  einander  getrennt  sind.  Unten  schneidet  zwischen 
die  beiden  Platten  die  Indsura  pterygoidea  ein,  in  welche  sich  der 
Proc.  pyramidalis  des  Gaumenbeines  einschiebt.  An  der  vorderen 
Flache  der  Proc.  pterygoidei  zieht  vom  Can.  Vidianus  aus  nach 
abwarts  eine  Furche,  der  Sulcus  pterygo-palatinus,  welcher  durch 
Anlagerung  des  Gaumenbeines  und  des  Oberkieferbeines  zum 
Canalis  pterygo-palatinus,  geschlossen  wird.  In  dem  letzteren 


J)  Als  Planum  infratemporale  bezeichnet  man  das  ganze,  teils  zum  Keil- 
beine,  teils  zum  Schlafenbeine  gehorige  Feld,  welches  an  der  unteren  Flache 
der  Schadelbasis  medianwarts  von  der  Crista  infratemporalis  gelegen  ist. 
Das  Planum  temporale,  die  Ursprungsflache  des  M.  temporalis,  befindet  sich 
oberhalb  letzterer  Leiste. 

2)  Der  N.  Vidianus  entsteht  durch  Vereinigung  des  N.  petrosus  superficial 
major  (vom  Ganglion  geniculi  des  Facialis)  und  des  N.  petrosus  profundus  major 
(von  dem  sympathischen  Geflechte  der  Carotis  interna).  Beide  eben  genannten 
Nn.  petrosi  gehen  vereinigt  als  N.  Vidianus  zum  Ganglion  nasale  des  zweiten 
Trigeminusastes  hin.  Die  vordere  Miindung  des  Can.  Vidianus  offnet  sich  in  die 
Fissura  spheno-maxillaris,  die  hintere  in  das  Foramen  lacerum  (s.  Fig.  1,  S.  43). 

3* 
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verlaufen  die  Nn.  pterygo-palatini  (aus  dem  zweiten  Aste  des 
Trigeminus)  und  die  gleichnamigen  Gefasse  (aus  der  A.  und  V. 
maxillaris  int.)  nach  abwarts.  Die  Fossa  pterygoidea  zeigt  ferner 
oben  dicht  neben  der  Lam.  medialis  eine  besondere,  schrag  ver- 
laufende  Grube,  die  Fossa  scaphoidea  s.  navicularis,  welche  einem 
Teile  des  M.  tensor  veli  palatini  zum  Ursprunge  dient.1)  Am 
hinteren  Rande  der  Lamina  medialis  befindet  sich  mitunter  ein 
Fortsatz,  Processus  tubarius,  auf  welchem  die  Tuba  Eustachii  ruht: 
nach  abwarts  lauft  die  Platte  in  einen  kleinen  Haken,  Hamulus 
pterygoideus,  aus.  An  dem  letzteren  ist  der  Einschnitt,  Sulcus  s. 
Incisura  hamuli,  vorhanden,  um  welchen  sich  die  Sehne  des  M. 
tensor  veli  palatini  herumschlingt.  Auch  die  Lamina  lateralis, 
welche  grosser  ist  als  die  vorige,  zeigt  am  hinteren  Rande  einen 
Vorsprung,  den  Processus  Civinini  (pterygo-spinosus),  welcher 
haufiger  durch  ein  Band,  seltener  durch  eine  Knochenbriicke  mit 
der  Spina  angularis  des  Keilbeines  in  Verbindung  steht.  Es  ist 
endlich  noch  zu  erwahnen,  dass  sich  von  der  Wurzel  der  Lamina 
medialis  nach  dem  Vomer  ein  kleines  Knochenplattchen  hinuber- 
schiebt,  welches  HENLE  als  Processus  vaginalis  des  Gaumenflugel- 
fortsatzes  bezeichnet  hat. 


E.    Das  Schlafenbein. 

Das  Schlafenbein,  Os  temporale  s.  tempomm,  stellt  einen 
unregelmassig  gestalteten  Knochen  vor,  welcher  sich  aus  zwei 
Teilen  zusammensetzt,  namlich  erstens  aus  einem  mehr  verti- 
cal en  Teile,  der  die  Seitenwand  des  Schadels  einnimmt,  und 
zweitens  aus  einem  mehr  horizontal  liegenden  Teile,  welcher 
zur  Schadelbasis  gehort.  Der  vertical  gestellte  Teil  des  Schlafen- 
beines  besteht  wiederum  aus  einem  vorderen  Abschnitte,  der 
Schuppe  oder  dem  Schuppenteil,  Squama  temporalis  s.  Pars 
squamosa,  und  aus  einem  hinteren  Abschnitte,  dem  Warzen- 
teile,  Pars  mastoidea.  Der  horizontale  Teil  des  Schlafenbeines, 
die  Pyramide,  Pyramis,  bildet  beim  Erwachsenen  ein  einziges 


J)  Die  Fossa  scaphoidea  wird  in  einigen  Handbiichern  incorrecter  Weise 
auch  als  Tubenrinne,  Sulcus  tubae  Eustachianae  s.  auditivae,  bezeichnet.  Die 
Tuba  Eustachii  verlauft  allerdings  in  derselben  Richtung  wie  die  eben  erwahnte 
Rinne,  ist  jedoch  von  der  letzteren  durch  den  M.  tensor  v.  palatini  getrennt.  Als 
Sulcus  tubae  konnte  man  hochstens  eine  am  hinteren  Rande  des  grossen  Keil- 
beinfliigels  schrag  von  der  Fossa  scaphoidea  nach  lateralwarts  ziehende  Rinne 
bezeichnen,  in  welcher  in  der  That  die  Tuba  Eustachii  gelegen  ist. 
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Knochenstiick,  besteht  jedoch  beim  Fotus  ebenfalls  aus  zwei  von 
einander  deutlich  getrennten  Abschnitten,  namlich  erstens  aus  dem 
Paukenteile,  Pars  tytnpanica  s.  Annulus  tympanicus,  welcher 
ungefahr  dem  spateren  knochernen  Gehorgange  entspricht,  und 
zweitens  aus  dem  Felsenteile,  Pars  petrosa,  welcher  den  Rest 
der  Pyramide  darstellt.  Die  Pars  tympanica  bildet  beim  Fotus 
einen  nach  oben  offenen  Ring,  der  jedoch  spaterhin  fast  voll- 
standig  mit  den  Nachbarteilen  verschmilzt.  Die  in  diesem  Ringe 
oben  befindliche  Liicke  wird  Inc.  Rivini  benannt.  In  vielen  Hand- 
bikhern  ist  die  ganze  Pyramide  als  Pars  petrosa  bezeichnet,  was 
aber  nicht  correct  ist,  da  dieselbe  streng  genommen  aus  einer 
Pars  tympanica  und  einer  Pars  petrosa  zusammengesetzt  ist. 

1.  DieSchuppe  oderderSchuppenteil,  Squama  temporalis 
s.  Pars  squamosa,  stellt  ein  plattes  Knochenstuck  von  der  Form 
eines  Kreissegmentes  dar.  Der  freie  Rand  derselben  grenzt 
vorn  durch  eine  nur  wenig  gezackte  Naht  an  den  grossen  Keil- 
beinfliigel,  oben  durch  die  zugescharfte  Schuppennaht  an  den 
unteren  Rand  des  Scheitelbeines.  Am  hinteren  Ende  des  freien 
Randes  der  Schuppe  liegt  zwischen  letzterer  und  der  Pars 
mastoidea  ein  Einschnitt,  Incisura  parietalis,  in  welchen  sich  die 
vordere  Ecke  des  Angulus  mastoideus  des  Scheitelbeines  einschiebt. 
Der  untere  Rand  der  Schuppe  ist  in  seinem  vorderen  Teile 
mit  der  Pars  petrosa  durch  eine  mehr  oder  weniger  deutlich  aus- 
gepragte  Naht,  Fissura  petro-squamosa,  verbunden,  welche  jedoch 
auch  verknochert  und  alsdann  ganzlich  verschwunden  sein  kann; 
der  hintere  Teil  des  unteren  Randes  ist  dagegen  mit  der  Pars 
mastoidea  ohne  scharfe  Orenze  verwachsen. 

Die  beiden  F  lac  hen  der  Pars  squamosa  haben  einen  ver- 
schiedenen  Krummungsradius,  da  die  innere  Flache  concav,  die 
aussere  nahezu  plan  erscheint.  Die  Schuppe  weist  deswegen  in 
der  Mitte  eine  ausserst  dunne,  durchscheinende  Stelle  auf.  Die 
innere  Flache  zeigt  im  ubrigen  Impressiones  digitatae  und 
Juga  cerebralia  von  den  Sulci  und  Gyri  des  Schlafenlappens  und 
ausserdem  Gefassfurchen,  welche  von  der  A.  meningea  media 
(aus  der  A.  maxillaris  int.)  herruhren.  Die  aussere  Flache  ist 
in  ihrem  oberen  Teile  ziemlich  glatt  und  gehort  hier  zu  dem 
Planum  temporale,  von  welchem  der  M.  temporalis  entspringt. 
Auch  hier  sieht  man  in  verticaler  Richtung  vor  dem  Gehorgange 
eine  Gefassfurche  nach  oben  ziehen,  welche  von  der  A.  tem- 
poralis media  hernihrt.  Der  untere  Teil  der  ausseren  Flache  ist 
durch  einen  nach  vorn  gerichteten  Vorsprung,  den  Processus 
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zygomaticus,  ausgezeichnet,  welcher  sich  mit  dem  Proc.  temporalis 
des  Jochbeines  zum  Jochbogen,  Areas  zygomaticus,  vereinigt. 
Der  Proc.  zygomaticus  entspringt  mit  zwei  Wurzeln,  welche  die 
Fossa  mandibularis  (s.  condyloidea)  zwischen  sich  fassen.  Letztere 
ist  uberknorpelt  und  zur  Aufnahme  fur  den  Proc.  condyloideus  des 
Unterkiefers  bestimmt.  Die  vordere  Wurzel  des  Proc.  zygomaticus 
verdickt  sich  vor  der  Fossa  mandibularis  zu  einem  Hocker,  dem 
Tuberculum  articular e,  auf  welches  sich  bei  den  Kaubewegungen 
der  Gelenkkopf  des  Unterkiefers  hinuberschiebt.  Die  hintere 
Wurzel  geht  in  das  Ende  der  Linea  temporalis  tiber.  Ein  kleines 
dreiseitiges  Feld  vor  dem  Tuberculum  articulare  gehort  noch  dem 
auf  S.  35  bereits  erwahnten  Planum  infratemporale  an. 

2.  Der  Warzenteil,  Pars  mas  to  idea,  besitzt  einen  vorderen 
Rand,  welcher  oben  mit  der  Schuppe,  unten  mit  der  Pyramide 
verwachsen  ist,  einen  oberen  Rand,  an  welchen  sich  der  An- 
gulus  mastoideus  des  Scheitelbeines  anlegt,  und  einen  hinteren 
Rand,  welcher  sich  mit  dem  Hinterhauptbein  in  Verbindung 
setzt.  In  der  Naht  zwischen  der  Pars  mastoidea  und  dem  Hinter- 
hauptbein befindet  sich  das  schon  genannte  Foramen  mastoideum, 
welches  einem  Emissarium  Santorini  und  der  A.  meningea  post, 
externa  (aus  der  A.  occipitalis)  zum  Durchtritt  dient.1)  Die 
innere  Flache  des  Warzenteiles  besitzt  eine  S-formig  ge- 
krummte  Grube,  den  Sulcus  sigmoideus,  in  welchem  der  gleich- 
namige  Sinus  liegt,  und  an  der  die  innere  Mundung  des  For. 
mastoideum  sichtbar  ist.  An  der  ausseren  Flache  befindet  sich 
der  Warzenfortsatz,  Processus  mastoideus,  an  welchem  sich 
der  M.  sterno-cleido-mastoideus  ansetzt.  Dieser  Fortsatz  ist  in 
seinem  Inneren  hohl  und  enthalt  die  Cellulae  mastoideae,  welche 
mit  der  Paukenhohle  in  Communication  stehen.  Zwischen  dem 
Proc.  mastoideus  und  dem  ausseren  Gehorgang  sieht  man  die 
Andeutung  einer  Naht  oder  einer  Spalte,  der  Fissura  tympanico- 
mastoidea,  aus  welcher  der  Ramus  auricularis  des  N.  vagus  her- 
austritt.2)  Medial  von  der  Spitze  des  Proc.  mastoideus  befindet 


!)  Mitunter  geht  nach  HYRTL  auch  noch  ein  Ast  der  Art.  meningea  media 
in  der  Richtung  von  innen  nach  aussen  durch  diese  Oeffnung  hindurch.  Auch 
liegt  das  For.  mastoideum  nicht  immer  in  der  Naht,  vielfach  in  der  Substanz 
des  Hinterhaupt-  und  Schlafenbeins. 

2)  Der  R.  auricalarius  n.  vagi  ist  der  sensible  Nerv  fur  die  untere  und 
hintere  Wand  der  Haut  des  ausseren  Gehorganges.  Wenn  man  die  letztere 
mechanisch  reizt,  erfolgen  eigentumliche  Reflexerscheinungen  (Husten,  Niesen, 
Schwindelanfalle),  welche  durch  diesen  Nervenzweig  vermittelt  werden  sollen. 
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sich  ferner  ein  Einschnitt,  die  Incisura  mas  to  Idea  s.  digastrica, 
in  welcher  der  M.  digastricus  s.  biventer  mandibulae  seinen  Ur- 
sprung  nimmt.  Parallel  mit  der  Inc.  mastoidea,  aber  noch  weiter 
medial  gelegen,  verlauft  endlich  eine  zweite,  meist  nur  undeut- 
liche  Rinne,  welche  von  der  hier  gelegenen  A.  occipitalis  her- 
ruhrt  und  sich  mitunter  nach  oben  bis  zum  For.  mastoideum  ver- 
folgen  lasst,  durch  welches  die  A.  occipitalis,  wie  schon  erwahnt, 
die  A.  meningea  post.  ext.  in  die  Schadelhohle  hineinschickt.  Im 
ubrigen  sind  an  der  ausseren  Flache  der  Pars  mastoidea  noch 
einzelne  Gefassfurchen  vorhanden,  welche  von  anliegenden 
Venennetzen  herriihren. 

3.  An  der  Pyramide,  welche  wir  in  ihrer  Totalitat,  d.  h. 
abgesehen  von  ihrer  Zusammensetzung  aus  einer  Pars  petrosa  und 
tympanica,  betrachten,  unterscheidet  man  die  Basis,  die  Spitze, 
4  Kanten  und  4  Flachen.  Die  Basis  der  Pyramide  ist  nach 
hinten  und  lateralabwarts,  die  Spitze  nach  vorn  und  medianwarts 
gerichtet. 

Die  Basis  ist  grosstenteils  mit  der  Schuppe  und  der  Pars 
mastoidea  verwachsen.  Nur  ein  Teil  derselben  liegt  in  Gestalt 
der  ausseren  Gehoroffnung,  Poms  acusticus  externus,  f rei  zu 
Tage,  welche  wiederum  in  den  ausseren  Gehorgang,  Meatus 
acusticus  externus,  hineinfuhrt.  Die  knocherne  Umgrenzung  dieser 
Oeffnung  entspricht  zum  grossten  Teile  der  vorhin  schon  er- 
wahnten  Pars  tympanica,  welche  jedoch  an  dieser  Stelle  beim  Er- 
wachsenen  nicht  mehr  deutlich  von  den  Nachbarteilen  abzugrenzen 
ist;  nur  der  obere  Abschnitt  des  Porus  wird  von  der  Schuppe 
gebildet. 

Die  4  Kanten  der  Pyramide  (nach  den  B.  N.  A.  alsWinkel, 
Anguli  bezeichnet)  sind  zu  unterscheiden  als  eine  obere  (innere), 
eine  untere  (aussere),  eine  vordere  und  eine  hintere.  Die  obere 
Kante  zeigt  eine  Langsfurche,  den  Sulcus  petrosus  superior, 
welcher  zur  Aufnahme  fur  den  gleichnamigen  Sinus  bestimmt  ist. 
Die  vordere  Kante  begrenzt  mit  ihrem  medialen  Abschnitte  das 
Foramen  lacerum  (lacerum  anterius),  durch  welches  folgende 
Gebilde  hindurchtreten:  a)  die  Carotis  interna;  b)  der  N.  petrosus 
superficialis  major  und  minor  (s.  S.  34);  c)  die  Tuba  Eustachii 
und  auf  derselben  der  M.  tensor  tympani.  Der  laterale  Teil  der 
vorderen  Kante  ist  mit  der  Schuppe  durch  die  haufig  nur 
schwach  angedeutete  Fissura  petro-squamosa  verbunden.  Die 
hintere  Kante  zeigt  in  ihrem  medialen  Teile  eine  Langsrinne, 
den  Sulcus  petrosus  inferior,  in  welchem  der  gleichnamige  Sinus 


—     40     — 

gelegen  ist;  der  laterale  Teil  stellt  die  Incisura-  jiigularis  dar, 
welche  mit  der  gleichnamigen  Incisur  des  Hinterhauptbeines  zu- 
sammen  das  Foramen  jugulare  (lacerum  posterius)  bildet.  Wie 
am  Hinterhauptbeine,  spring!  auch  am  Schlafenbeine  ein  Processus 
intrajugularis  in  dieser  Incisur  hervor  und  teilt  dieselbe  in  ein 
kleines  vorderes  Fach,  in  welchem  drei  Hirnnerven,  namlich  der 
IX.  (N.  glosso-pharyngeus),  der  X.  (N.  vagus),  der  XI.  (N.  acces- 
sorius  Willisii)  gelegen  sind,  und  ein  grosses  hinteres  Fach,  durch 
welches  die  V.  jugularis  int.  hindurchgeht.  Die  untere  Kante 
der  Pyramide  ist  nahe  der  Spitze  nur  schwach  entwickelt,  so  dass 
infolgedessen  in  manchen  anatomischen  Lehrbuchern  nur  von 
den  drei  anderen  Kanten  und  dementsprechend  auch  nur  von 
drei  Flachen  der  Pyramide  die  Rede  ist.  An  ihrem  lateralen  Ab- 
schnitte  springt  die  Kante  jedoch  scharf  hervor  und  wird  deswegen 
als  Crista  petrosa  besonders  bezeichnet.  Wahrend  die  Crista  dicht 
neben  dem  Proc.  styloideus  vorbeizieht,  giebt  sie  dem  letzteren 
einen  Vorsprung  in  Form  einer  halben  Scheide,  Vagina  processus 
styloidei,  mit  auf  den  Weg. 

Durch  die  eben  beschriebenen  4  Kanten  werden  nun  die 
4  Flachen  der  Pyramide  von  einander  abgegrenzt,  von  welchen 
die  beiden  oberen  (inneren)  in  die  Schadelhohle,  die  beiden 
unteren  (ausseren)  nach  abwarts  sehen. 

Die  vordere  obere  Flache  zeigt  dicht  neben  der  Pyra- 
midenspitze  einen  Eindruck,  Impressio  trigemini,  in  welchem  das 
Ganglion  semilunare  s.  Gasseri  des  N.  trigeminus  gelegen  ist. 
Lateral  von  diesem  Eindrucke  verlaufen  in  schrager  Richtung 
zwei  parallele  Furchen,  von  denen  die  mediale  fur  den  N.  pe- 
trosus  superficial  major,  die  laterale  fur  den  N.  petrosus  super- 
ficialis  minor  bestimmt  ist.  Die  Furche  fur  den  N.  petr.  superf. 
major  (incorrect  auch  als  Semicanalis  nervi  Vidiani  bezeichnet) 
fuhrt  nach  hinten  zur  Austrittsoffnung  dieses  Nerven,  die  man 
Hiatus  canalis  facialis  oder  auch  Hiatus  spurius  canalis  Falloppii 
benannt  hat.1)  Die  laterale,  fur  den  N.  petr.  superf.  minor  bestimmte 
Furche  fuhrt  ebenfalls  zu  einer  kleinen  .Oeffnung,  welche  man  als 
Apertyra  superior  (interna)  canaliculi  tympanid  bezeichnet,  weil 

*)  In  dem  Can.  Falloppii  verlauft  der  N.  facialis.  Fuhrt  man  in  diesen 
Canal  von  unten  her  durch  das  Foramen  stylo-mastoideum  eine  Sonde  ein,  so 
kommt  dieselbe  wegen  der  mehrfachen  Krummung  des  Canals  nicht  an  der 
Eintrittstelle  des  N.  facialis,  also  nicht  am  Poms  acust.  int.  heraus,  sondern 
durch  den  eben  erwahnten  Hiatus  spurius  can.  Falloppii  (die  falsche  Mtindung 
des  Falloppischen  Canals),  woher  letztere  ihren  Namen  hat  (s.  auch  Fig.  1,  S.  43). 
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der  eben  erwahnte,  aus  derselben  heraustretende  Nerv  die  Fort- 
setzung  des  N.  tympanicus  bildet  (s.  Fig.  1,  S.  43).  Etwas  weiter 
nach  hinten,  nahe  der  oberen  Kante,  liegt  ein  ziemlich  starker 
Hocker,  die  Eminentia  arcuata,  unter  welcher  sich  der  obere  ver- 
ticale  Bogengang  des  inneren  Ohres  befindet.  Nach  vorn  und 
auch  lateralwarts  von  der  Eminentia  arcuata  zeigt  sich  endlich  eine 
mitunter  durchscheinende  Stelle,  welche  die  Decke  der  Pauken- 
hohle,  das  Tegmen  tympani,  darstellt;  von  dem  Tegmen  aus 
schiebt  sich  ein  kleiner  splitterartiger  Vorsprung,  Processus  inferior 
tegminis  tytnpani,  nach  vorn  und  abwarts  in  die  Fissura  petro- 
squamosa  hinein. 

Die  hintere  obere  Flache  der Pyramide  zeigt  zunachst  am 
meisten  nach  vorn  die  ovale  innere  Gehoroffnung,  Poms 
acusticus  interims,  welche  in  den  inneren  Gehorgang,  Meatus 
acusticus  internus,  hineinfuhrt,  und  in  welche  der  VII.  Hirnnerv 
(N.  facialis),  der  VIII.  (N.  acusticus),  ferner  die  A.  und  V.  auditiva 
int.  (aus  der  A.  und  V.  basilaris)  hineintreten.  Wenn  man  in  den 
Porus  hineinsieht,  erblickt  man  in  dem  Grunde  desselben  vorn  und 
oben  eine  Grube  (eigentlich  ein  Loch)  fur  den  N.  facialis,  wahrend 
der  Rest  des  Grundes  von  feinen  Oeffnungen  fur  die  Zweige  des 
N.  acusticus  siebformig  durchlochert  ist.  Verbindet  man  die  Spitze 
der  Pyramide  mit  der  inneren  Gehoroffnung,  so  trifft  diese  Linie 
bei  ihrer  Verlangerung  nach  hinten  unter  einem  uberhangenden 
Knochenplattchen  eine  Einziehung,  die  Mtindung  Apertura  externa 
des  Aquaeductus  vestibuli,  durch  welchen  die  lymphatische 
Fliissigkeit  aus  dem  Vestibulum  des  inneren  Ohres  mit  den  Lymph- 
gefassen  der  Dura  mater  communiciert.  Zwischen  Porus  und 
Aquaeductus,  aber  etwas  hoher  nach  oben,  nahe  der  oberen  Kante, 
liegt  eine  zweite  Einziehung,  die  Fossa  subarcuata,  welche  bei 
Kindern  und  Embryonen  tief  unter  den  oberen  verticalen  Bogen- 
gang (die  Eminentia  arcuata)  in  die  Knochensubstanz  hineindringt. 
Beim  Fotus,  bei  Kindern  (und  auch  bei  Tieren)  ist  der  Hiatus 
namlich  sehr  gross  und  dient  zur  Aufnahme  fur  den  Flocculus 
des  Kleinhirns,  welcher  sich  jedoch  im  Laufe  spaterer  Entwicklung 
unter  Verflachung  der  Grube  zuruckzieht. 

Die  vordere  untere  Flache  der  Pyramide  zeigt  am  meisten 
nach  vorn  das  Foramen  caroticum  internum,  durch  welches  die 
Carotis  int.  aus  der  Pyramidensubstanz  in  das  For.  lacerum  hin- 
eintritt.  Dicht  daneben  und  lateral  von  dem  For.  caroticum  int. 
liegt,  durch  ein  Septum  geteilt,  ein  Doppelcanal,  Canalis  mus- 
culotubarius,  in  dessen  oberem  Fache  der  M.  tensor  tympani,  in 
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dessen  unterem  Fache  die  Tuba  Eustachii  gelegen  ist.  Noch 
welter  lateral  von  diesem  Canal  befindet  sich  der  schon  vorhin 
trwahnie  Process  us  inferior  tegminis  tympani,  welcher  entwicklungs- 
geschichtlich  zur  Pars  petrosa  gehort.  Aus  diesem  Grunde 
wird  die  vor  demselben  gelegene  Spalte  als  Fissura  petrosa  squa- 
mosa,  die  hinter  demselben,  zwischen  ihm  und  der  ehemaligen 
Pars  tympanica  befindliche  Spalte  als  Fissura  petro- tympanica  s. 
Glaseri  bezeichnet.1)  Die  Glaser'sche  Spalte  dient  zum  Durch- 
tritt:  a)  fur  die  Chorda  tympani2);  b)  fur  die  A.  und  V.  tympanica 
(aus  der  A.  und  V.  maxillaris  int.);  c)  fur  einen  bindegewebigen 
Strang,  das  Lig.  mallei  anterius,  welches  man  fruher  falschlich 
fur  einen  Muskel  (M.  laxator  tympani)  hielt.  Der  ubrige,  hinter 
der  Fissura  Glaseri  gelegene  Teil  der  vorderen  unteren  Pyra- 
midenflache  bildet  die  vordere  Wand  der  Paukenhohle  und  des 
ausseren  Gehorganges  und  ist  entwicklungsgeschichtlich  zur  Pars 
tympanica  zu  rechnen. 

Die  hintere  untere  Flache  der  Pyramide  teilt  HENLE 
in  vier  Abschnitte  oder  Zonen  ein.  Die  vorderste  und  zugleich 
am  meisten  medial  gelegene  Zone  ist  rauh  und  grenzt  an  das 
Hinterhauptbein,  mit  welchem  sie  die  Fissura  petro-basilaris  bildet. 
Die  zweite  Zone  zeigt  am  meisten  nach  vorn  das  Foramen 
caroticum  externum,  in  welches  die  Carotis  int.  hineintritt.3)  Dicht 
neben  und  hinter  dem  letzteren  befindet  sich  eine  kleine  drei- 
seitige  Grube,  die  Fossula  petrosa,  in  welcher  das  Ganglion 
petrosum  des  N.  glossopharyngeus  gelegen  ist.  An  irgend  einem 
Punkte  dieser  Grube  findet  man  ferner  eine  Oeffnung,  in  welche 
der  vom  Ganglion  petrosum  kommende  N.  tympanicus  hineintritt, 
und  welche  somit  die  Apertura  inferior  (externaj  canaliculi  tympanici 


!)  Wahrend  die  Fiss.  petro-squamosa  verknochert  sein,  also  fehlen  kann, 
ist  die  Fiss.  Glaseri  stets  vorhanden,  weil  sie  den  oben  aufgezahlten  wichtigen 
Organen  zum  Durchtritt  dient. 

2)  Die  Chorda  tymyani  geht  vom  N.  facialis   zum  Ramus   lingualis   des 
dritten    Trigeminusastes    und    fiihrt    dem    letzteren    Geschmackfasern    fiir  die 
Zungenspitze  und  secretorische  Fasern  fiir  die  Speicheldriisen  zu. 

3)  Sieht   man  in   das  For.  caroticum   ext.  hinein,   so   findet   man   in  der 
Wand  des  Can.  caroticus  eine  Anzahl  von  feinen  Lochern,  die  Canaliculi  caro- 
tico-tympanici, welche  fiir  die  gleichnamigen  Gefasse  und  Nerven  zum  Durch- 
tritt dienen.    Wenn  anstatt   mehrerer   Nn.  carotico-tympanici  nur   ein   einziger 
grosserer  Zweig  vorhanden  ist,  so  wird  derselbe  als  N.  petrosus  profundus  minor 
bezeichnet.    Der  letztere  stellt  ebenso  wie  die  Nn.  carotico-tympanici  eine  Ana- 
stomose zwischen  dem  N.  tympanicus  und  dem  carotischen  Geflecht  vor. 
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darstellt.1)  Etwas  nach  hinten  und  median  warts  von  der  Fossula 
petrosa  liegt  eine  Stelle,  welche  aussieht,  als  ob  man  mit  einer 
Schreibfeder  in  den  Knochen  hineingedruckt  hatte.  Hier  geht  in 
die  Knochensubstanz  der  Aquaeductas  cochleae  hinein,  welcher  die 
lymphatische  Flussigkeit  der  Schnecke  in  die  Lymphraume  der 
Dura  mater  ableitet.  Die  dritte  Zone  ist  durch  eine  glatte 


Fig.  1. 

Schematische  Uebersicht  iiber  die  Nn.  petrosi. 

Furche,  Fossa  s.  Sulcus  jugularis,  gebildet,  welche  fur  die  V 
jugularis  int.  bestimmt  ist.  An  irgend  einer  Stelle  dieser  Grube, 
meistens  in  der  Mitte  derselben,  liegt  die  feine  Oeffnung  des 
Canalicus  mastoideus,  in  welche  der  Ramus  auricularis  n.  vagi 
eintritt,  um  alsdann  ziemlich  transversal  zur  Fissura  tympanico- 


*)  Die  obere  Oeffnung  des  Canal,  tympanicus  (Apertura  sup.  can.  tymp.) 
liegt  an  der  vorderen  oberen  Pyramidenflache,  wo  der  N.  petr.  superf.  minor  als 
Fortsetzung  des  N.  tympanicus  austritt. 
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mastoidea  zu  verlaufen.  Die  vierte  und  zugleich  am  meisien 
nach  hinten  und  lateralwarts  gelegene  Zone  zeigt  zunachst  an 
ihrem  medialen  Abschnitte  ein  kleines  rauhes  Feld,  an  welches 
sich  die  Spina  jugularis  des  Hinterhauptbeines  anlagert.  Dicht 
daneben  liegt  das  Foramen  stylo-mastoideum,  aus  welchem  der 
N.  facialis  herauskommt,  und  in  welches  die  A.  und  V.  stylo- 
mastoidea  (aus  der  A.  und  V.  auricularis  post.)  hineintreten.  Dicht 
vor  dem  Foramen  stylo-mastoideum  ragt  der  Griffelfortsatz, 
Processus  styloideus,  nach  abwarts,welcher  den  Mm.  stylo-hyoideus, 
stylo-glossus,  stylo-pharyngeus  und  dem  Lig.  stylo-hyoideum  und 
stylo-mandibulare  zum  Ursprunge  dient. 

Allgemeines  iiber  die  Nn.  petrosi. 

1.  Die   beiden   Nn.  petrosi  superficiales  (major  und  minor) 
liegen   an    der  Oberflache   des  Schlafenbeines   und    gehen 
durch  das  Foramen  lacerum  hindurch. 

2.  Die  beiden  Nn.  petrosi  profundi  (major  und  minor)   sind 
sympathische   N  erven   und    kommen    vom    Plexus   caroticus 
internus  her. 

3.  Die   beiden   Nn.   petrosi    majores    (superficialis   und  pro- 
fundus)  vereinigen    sich   zum  N.  Vidianus    und  gehen   zum 
Ganglion  nasale  hin. 

4.  Die    beiden  Nn.    petrosi    minores    (superficialis    und   pro- 
fundus)  kommen  vom  N.  tympanicus  und  sind  als  Anastomosen 
von  diesem  Nerven  zum  Ganglion  oticum  und  zum  Plexus  caroticus 
aufzufassen. 

F.    Das  Siebbein. 

Das  Siebbein,  Os  ethmoidale,  wird  zu  den  Knochen  des 
Hirnschadels  gerechnet,  obschon  es  eigentlich  mit  dem  grossten 
Teile  seiner  Masse  sich  an  der  Bildung  des  Gesichtsschadels, 
insbesondere  der  Nasenhohle  beteiligt.1)  Der  zum  Hirnschadel 
gehorende  Teil  desselben  besteht  in  einer  siebformig  durch- 
locherten  Platte,  der  Lamina  cribrosa,  welche  in  die  Inc.  eth- 
moidalis  des  Stirnbeines  eingefugt  ist  und  den  Zweigen  des 

*)  Wenn  man,  wie  dies  sehr  haufig  von  Anfangern  zum  Schaden  der 
Schadel  geschieht,  mit  der  Hand  in  die  beiden  Augenhohlen  hineinfasst,  urn  den 
Schadel  naher  zu  betrachten,  halt  man  das  ganze  Siebbein  zwischen  den  Fingern 
und  ist  somit  iiber  die  Lage  des  Siebbeines  am  schnellsten  orientirt  —  allerdings 
auf  Kosten  des  Schadels,  weil  bei  diesem  Griffe  gewohnlich  das  Siebbein  und 
das  Thranenbein  zerdriickt  werden. 
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I.  Hirnnerven  (N.  olfactorius)  zum  Durchtritt  dient.  Nach  oben  von 
der  Lamina  cribrosa  ragt  in  der  Medianlinie  ein  dreiseitiger  Vor- 
sprung,  Crista  galli,  hervor,  welcher  dem  vorderen  Ende  der 
grossen  Hirnsichel,  Falx  cerebri  s.  Proc.  falciformis  major,  zum 
Ansatze  dient.  Vor  der  Crista  galli  liegt  zwischen  dem  Stirn- 
und  dem  Siebbeine  das  Foramen  caecum,  durch  welches  ein 
Emissarium  Santorini  als  Communication  zwischen  dem  Sinus 
sagittalis  sup.  und  den  Venen  der  Nasenhohle  verlauft.  Zu  beiden 
Seiten  wird  dasselbe  von  zwei  kleinen  Vorspriingen  der  Crista 
galli,  den  Processus  alares  (tiamuli  frontales)  umfasst.  Als  Fort- 
setzung  der  Crista  galli  erstreckt  sich  nach  abwarts  eine  mediane 
Platte,  die  Lamina  perpendicularis  des  Siebbeines,  die  sich  an  der 
Bildung  der  Nasenscheidewand  beteiligt.  Dieselbe  grenzt  mit 
dem  vorderen,  winklig  geknickten  Rande  oben  an  den  Proc. 
nasalis  (die  Spina  frontalis)  des  Stirnbeines  und  an  die  Nasen- 
beine,  unten  an  den  Nasenscheidewandknorpel,  mit  ihrem 
unteren  Rande  an  das  Pflugscharbein  und  mit  dem  hinteren 
Rande  an  die  Crista  sphenoidalis  des  Keilbeinkorpers. 

Von  den  Seitenrandern  der  Lam.  cribrosa  hangen  zwei 
schwammige  Korper  nach  abwarts,  welche  man  als  Labyrinth, 
Labyrinthus  s.  Massae  laterales  des  Siebbeines  bezeichnet,  und 
welche  eine  Anzahl  von  zelligen  Raumen,  die  Siebbeinzellen, 
Cellulae  ethmoidales  enthalten.  An  den  letzteren  hat  man  von 
einander  drei,  jedoch  nicht  scharf  begrenzte  Gruppen  als 
vordere,  mittlereund  hintere  Siebbeinzellen  unterschieden, 
die,  durch  starkere  Knochenbalken  getrennt,  im  ubrigen  conti- 
nuierlich  zusammenhangen.  Die  laterale  Wand  des  Labyrinths 
ist  jederseits  durch  eine  nach  der  Augenhohle  zu  gelegene, 
pergamentahnliche  Knochenplatte,  die  Lamina  papyracea  gebildet; 
wahrend  die  mediale  Wand  in  die  Nasenhohle  sieht  und  durch 
zwei  Vorsprunge,  die  beiden  Siebbeinmuscheln,  Concha 
superior  und  Concha  inferior  ausgezeichnet  ist.  Ziwschen  den 
letzteren  ist  ein  kurzer  Einschnitt,  der  obere  Nasengang,  Meatus 
narium  superior,  gelegen.  Die  Concha  inferior  des  Siebbeines 
bildet  jedoch  die  mittlere  Muschel  der  Nasenhohle,  weil 
ausser  den  beiden  Siebeinmuscheln  in  der  letzteren  noch  ein 
besonderes  Knochenstikk,  die  untere  Muschel  der  Nasenhohle, 
Osturbinatums.  Concha  inferior,  existiert.  Ueber  der  Concha  supe- 
rior ist  mitunter  noch  eine  rudimentare  Concha  suprema  vorhanden. 
Verdeckt  von  der  mittleren  Muschel  der  Nasenhohle  ware  noch 
ein  blasiger  Vorsprung,  die  Bulla  ethmoidalis  zu  erwahnen. 
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Zwischen  derselben  und  dem  welter  unten  zu  .erwahnenden  Proc. 
uncinatus  (also  unterhalb  der  Bulla  befindet  sich  eine  Vertiefung, 
Infundibulum,  welche  weiterhin  zu  dem  Haupteingang  fiir  die 
Kieferhohle,  Sinus  maxillaris  s.  Antram  Highmori,  fuhrt.  Vorn, 
oben,  hinten  und  unten  sind  die  Siebbeinzellen  offen  und  werden 
erst  durch  die  Anlagerung  der  Nachbarknochen  geschlossen,  in- 
dem  von  vorn  her  das  Thranenbein  (Cellulae  lacrimalesj,  von 
unten  der  Korper  des  Oberkieferbeins  (Cellulae  maxillares)  und 
der  Proc.  ethmoidalis  des  Gaumenbeins  (Cellulae  palatinae),  von 
oben  die  Pars  nasalis  des  Stirnbeins  (Cellulae  front  ales),  von 
hinten  her  die  Vorderflache  des  Keilbeinkorpers  (Cellulae  sphe- 
noidales)  sich  an  dieselben  anlegen.  Der  obere  Rand  des 
Labyrinthes  zeigt  jederseits  zwei  transversale  Furchen,  von  denen 
die  vordere  dem  Foramen  ethmoidale  anterius,  die  hintere  dem 
Foramen  ethmoidale  posterius  entspricht,  welche  bereits  beim 
Stirnbeim  Erwahnung  fanden.  Durch  das  For.  ethmoidale  ant. 
geht  der  N.  ethmoidalis  ant.  (vom  ersten  Aste  des  Trigeminus) 
und  die  A.  und  V.  ethmoidalis  ant.  (aus  der  A.  und  V.  ophthalmica) 
hindurch,  wahrend  durch  das  For.  ethmoidale  post,  die  Nn.  eth- 
moidales  post.  s.  spheno-ethmoidales  (zum  Teil  vom  ersten, 
zum  Teil  vom  zweiten  Aste  des  Trigeminus)  und  die  A.  und 
V.  ethmoidalis  ant.  (aus  der  A.  und  V.  ophthalmica)  hindurch- 
treten,  wahrend  durch  das  For.  ethmoidale  post,  die  Nn.  ethmoi- 
dales  post.  s.  spheno-ethmoidales  (zum  Teil  vom  ersten,  zum 
Teil  vom  zweiten  Aste  des  Trigeminus)  und  die  A.  und 
V.  ethmoidalis  post,  (aus  der  A.  und  V.  ophthalmica)  hindurch- 
treten.  Der  untere  Rand  des  Labyrinthes  endlich  zeigt  nicht 
selten  an  seiner  Uebergangsstelle  in  den  vorderen  Teil  der 
unteren  Siebbeinmuschel  einen  spitzen  Vorsprung,  den  Processus 
uncinatus ,  welch er  nach  hinten  und  abwarts  in  die  Oeffnung  der 
Kieferhohle,  das  For.  maxillare,  hineinragt.  Der  sagittal  gestellte, 
sehr  enge  Raum  zwischen  der  Lam.  perpendicularis  und  dem 
Labyrinth  bildet  jederseits  den  obersten  Teil  der  Nasenhohle. 
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II.   Die  Gesichtsknochen. 

Die  knocherne  Grundlage  des  Gesichts  ist  durch  14  Knochen 
gebildet,  von  denen  sechs  paarig  auftreten,  namlich  die  Nasen- 
beine, die  Thranenbeine,  die  Jochbeine,  die  unteren 
Muscheln,  die  Oberkieferbeine  und  die  Gaumenbeine, 
wahrend  zwei,  namlich  das  Pflugscharbein  und  das  Unter- 
kieferbein  einfach  vorhanden  sind.1) 

A.    Das  Nasenbein. 

Die  Nasenbeine,  Ossa  nasalia,  sind  vierseitige  Knochen- 
plattchen,  welche  den  obersten  Teil  des  Nasenruckens  bilden. 
Der  obere  Rand  derselben  setzt  sich  an  den  Margo  nasalis 
des  Stirnbeines  an,  der  mediale  Rand  verbindet  die  beiden 
Nasenbeine  mil  einander,  der  late  rale  Rand  grenzt  an  den 
Stirnfortsatz  des  Oberkieferbeines,  der  untere  Rand  ist  frei  und 
bildet  den  obersten  Teil  der  vorderen  Nasenoffnung,  Aper- 
tura  piriformis.  An  den  letzteren  Rand  setzen  sich  die  Cartila- 
gines  triangulares  der  Nase  an.  An  der  ausseren  Flache  der 
Nasenbeine  ist  nichts  Besonderes  zu  merken.  Die  innere 
Flache  zeigt  eine  Langsrinne,  den  Sulcus  ethmoidalis,  in  welchem 
der  vordere  Ast  des  N.  ethmoidalis  ant.  (s.  S.  20)  herabzieht,  urn 
schliesslich  die  Haut  der  Nasenspitze  zu  versorgen.  Manchmal 
durchbohrt  dieser  Nervenzweig  einfach  oder  geteilt  das  Nasen- 
bein und  tritt  auf  diese  Weise  schon  mehr  oben  zur  Haut  des 
Nasenruckens  (Foramina  nasalia). 

B.    Das  Thranenbein. 

Das  Thranenbein,  Os  lacrimale,  ist  ein  kleines  vierseitiges 
Knochenplattchen,  dessen  vorderer  Rand  an  den  Stirnfortsatz 
des  Oberkieferbeines,  dessen  oberer  Rand  sich  an  das  Stirn- 
bein  anlegt,  wahrend  der  hintere  Rand  mit  der  Lamina  papy- 
racea  des  Siebbeines  und  der  untere  Rand  mit  dem  Korper  des 
Oberkieferbeines  in  Verbindung  steht.  Die  mediale  Flache 
des  Thranenbeines  grenzt  an  die  vorderen  Siebbeinzellen,  die 
later  ale  zeigt  eine  vertikale  Leiste,  die  Crista  lacrimalis  posterior, 
welche  nach  unten  und  vorn  in  einen  (am  isolierten  Thranenbeine) 


')  Von  diesen  Knochen  wird   das  Unterkieferbein   zuletzt,   d.  h.   im 
Anschluss  an  die  allgemeine  Betrachtung  des  Schadels  besprochen  werden. 
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deutlich  sichtbaren  kleinen  Dorn;  den  Hamulus  lacrimalis,  iiber- 
geht.  Vor  der  Crista  lacrimalis  posterior  liegt  eine  tiefe  Rinne 
Sulcus  s.  Fossa  lacrimalis,  welche  jedoch  nicht  allein  vom 
Thranenbeine,  sondern  auch  vom  Stirnfortsatz  des  Oberkieferbeines 
gebildet  wird.  Der  Sulcus  lacrimalis  dient  zur  Aufnahme  fur  den 
Thranensack:  er  wird  vorn  von  der  Crista  lacrimalis  anterior  be- 
grenzt,  die  jedoch  schon  dem  Stirnfortsatze  des  Oberkieferbeines 
angehort. 

C.    Das  Jochbein. 

Das  Jochbein,  Os  zygomaticum,  bildet  jederseits  den  sogen. 
Backenknochen  des  Gesichts  und  besteht  aus  dem  Korper  und 
drei  von  demselben  ausgehenden  Fortsatzen. 

An  dem  Korper1)  unterscheidet  man  drei  Flachen;  nam- 
lich:  a)  die  Fades  orbitalis,  welche  nach  der  Augenhohle  sieht; 
b)  die  Fades  anterior  s.  fadalis,  welche  unter  der  Haut  des 
Gesichts  gelegen  ist;  und  c)  die  Fades  temporalis,  welche  das 
Planum  temporale  von  vorn  her  begrenzt.  Von  den  drei  Ran- 
dern  des  Korpers  wird  der  vordere  als  Margo  orbitalis,  der 
hintere  als  Margo  temporalis,  der  untere  als  Margo  malaris 
bezeichnet. 

Von  den  drei  Fortsatzen  verbinden  sich  der  Processus 
fronto-sphenoidalis  s.  frontalis  vorn  mit  dem  Proc.  zygomaticus 
des  Stirnbeines  und  hinten  mit  der  Crista  zygomatica  des 
grossen  Keilbeinflugels.  Der  zweite  Fortsatz,  Processus  temporalis, 
erstreckt  sich  nach  hinten  und  bildet  mit  dem  Proc.  zygomaticus 
des  Schlafenbeines  den  Jochbogen,  Areas  zygomaticus,  von 
welchem  der  M.  masseter  seinen  Ursprung  nimmt.  Der  dritte 
Fortsatz,  Processus  maxillaris,  schiebt  sich  nach  vorn  und  median- 
warts  auf  das  Oberkieferbein  hinuber  und  stellt  zugleich  den 
lateralen  Teil  des  Margo  infraorbitalis  dar. 

Am  untersten  Teile  der  Gesichtsflache  ragt  der  Wa  n  gen- 
ii 6  cker,  Tuber  zygomaticum  s.  Tuberositas  malaris,  nach  abwarts, 
von  welchem  der  M.  zygomaticum  minor  entspringt.  Ausser- 
dem  bohrt  sich  an  der  Facies  orbitalis  in  das  Jochbein  der 
Canalis  zygomaticus  (Canalis  zygomatico-orbitalis)  ein,  welcher 
eine  kurze  Strecke  nach  vorn  zieht  und  sich  dann  in  den  Canalis 


J)  Von  HENLE  wird  derjenige  Teil  des  Korpers,  welcher  in  die  Augen- 
hohle sieht,  als  Orbitalplatte,  Pars  orbitalis,  derjenige  Teil,  welcher  unter 
•der  Gesichtshaut  gelegen  ist,  als  Wangenplatte,  Pars  malaris,  bezeichnet. 
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zygomatico-facialis  und  Canalis  zygomatico-temporalis  teilt,  von 
denen  der  erstere  an  der  Gesichtsflache,  der  zweite  an  der 
Schlafenflache  des  Jochbeines  ausmiindet.  In  den  Can.  zygomaticus 
tritt  der  N.,  der  A.  und  V.  zygomatica  s.  subcutanea  malae  ein, 
deren  Aeste  alsdann  in  dem  Can.  zygomatico-facialis  nach  vorn, 
in  dem  Can.  zygomatico-temporalis  nach  hinten  ziehen,  indem 
sie  dieselben  Namen  wie  diese  Canalchen  ftihren.  Anstatt  eines 
einfachen  Can.  zygomaticus  sieht  man  oft  den  Can.  zygomatico- 
facialis  und  zygomatico-temporalis  getrennt  in  die  Facies  orbitalis 
eintreten. 

D.  Das  Pflugscharbein. 

Das  Pflugscharbein,  Vomer,  ist  eine  unpaare  vierseitige 
Knochenplatte,  welche  sich  an  der  Bildung  der  Nasenscheide- 
wand  beteiligt.  Der  untere  Rand  desselben  ruht  auf  der  me- 
dian gelegenen  Crista  nasalis  des  Oberkieferbeines  und  des 
Gaumenbeines.  Der  vordere  Rand  grenzt  oben  an  die  Lamina 
perpendicularis  des  Siebbeines,  unten  an  den  Nasenscheidewand- 
knorpel.  Der  hintere  Rand  ist  frei  und  bildet  die  mediale 
Grenze  der  hinteren  Nasenoffnung  oder  Choanen.  Der  obere 
Rand  des  Vomer  endlich  legt  sich  mittels  zweier  nach  beiden 
Seiten  vorspringender  Fortsatze,  Alae  vomeris,  an  das  Rostrum 
sphenoidale  des  Keilbeinkorpers  an. 

Zwischen  den  Alae  vomeris  und  dem  Keilbeine  verlaufen  nicht  selten  in 
sagittaler  Richtung  die  Canales  vomero-basilares,  von  denen  weiterhin  der  eine 
in  der  Medianlinie  durch  die  Substanz  des  Vomer  nach  abwarts  zieht,  indem 
er  die  letztere  in  zwei  seitliche  Flatten  teilt.  Die  anderen,  lateral  en  Canales 
vomero-basilares  konnen  jederseits  doppelt  vorkommen:  ein  unterer  kann  zwischen 
Vomer,  Keilbein  und  dem  Proc.  sphenoidalis  des  Gaumenbeines,  ein  oberer 
zwischen  Vomer,  Keilbein  und  dem  Proc.  vaginalis  des  Gaumenflugelfortsatzes 
gelegen  sein.  In  alien  diesen  Canalchen  verlaufen  kleine  Gefasse  und  Nervenastchen. 

An  den  beiden  Seitenflachen  des  Vomer  findet  sich  eine 
schrag  von  oben  und  hinten  nach  unten  und  vorn  herabsteigende 
Furche,  der  Sulcus  naso  -  palatinus  Scarpae,  in  welchem  der 
gleichnamige  Nerv  (vom  zweiten  Aste  des  Trigeminus)  sowie  die 
gleichnamige  Arterie  und  Vene  (aus  der  A.  und  V.  maxillaris 
int.)  gelegen  sind.  Die  Furche  geht  unten  in  den  Canalis  in- 
cisivus  des  Oberkieferbeines  tiber,  in  welchen  auch  Zweige  der 
eben  erwahnten  Nerven  und  Gefasse  hineingehen. 

E.  Die  untere  Muscliel. 

Die  untere  Muschel,  Concha  inferior  s.  Os  turbinatum, 
stellt  ein  langliches,  gebogenes  Knochenplattchen  vor,  an  welchem 

Bros  ike,  Anatomic,  7.  Aufl.  4 
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man  ebenso  wie  an  den  beiden  schon  erwahnten  Muscheln  des 
Siebbeines  folgende  Teile  unterscheidet:  einen  angehefteten 
oberen  Rand,  welcher  ziemlich  gerade  1st  und  sich  an  die 
Crista  turbinalis  inferior  des  Oberkieferbeines  und  Gaumenbeines 
ansetzt;  einen  freien  unteren  Rand,  welcher  convex  und  zu- 
gleich  lateralwarts  umgerollt  erscheint  und  in  die  Nasenhohle 
hineinragt;  ein  mehr  abgestumpftes  vorderes  und  ein  spitzes 
hinteres  Ende;  endlich  eine  convexe,  von  zahlreichen  Gefass- 
furchen  rauhe  mediale  Flache  und  eine  concave,  etwas  weniger 
unebene  laterale  Flache.  Die  Gefassfurchen  an  der  medialen 
Flache  riihren  von  einem  starken  Venengeflechte  her,  das  sehr 
leicht  anschwellen  und  dann  zu  Nasenblutungen  Veranlassung 
geben  kann.  Der  obere  angeheftete  Rand  geht  in  sagittaler 
Richtung  uber  das  For.  maxillare  hinweg  und  schickt  drei  Fort- 
satze  aus,  welche  am  Verschlusse  des  letzteren  beteiligt  sind. 
Von  diesen  Fortsatzen  ragt  der  eine,  Processus  maxillaris,  nach 
unten  und  fullt  die  untere  Ecke  des  Kieferloches  aus,  wahrend  die 
beiden  anderen  sich  nach  oben  erstrecken,  indern  der  vordere, 
Processus  lacrimalis,  dem  Thranenbeine,  der  hintere  Processus 
ethmoidalis,  dem  Proc.  uncinatus  des  Siebbeines  entgegenstrebt. 

F.    Das  Oberkieferbein. 

Das  Oberkieferbein,  Maxilla  s.  Maxilla  superior,  stellt 
den  grossten  Knochen  des  Gesichtschadels  dar  und  hat  eine 
ziemlich  unregelmassige  Gestalt.  Man  unterscheidet  an  demselben; 
a)  ein  keilformiges  Mittelstuck,  den  Korper,  und  b)  vier  Fort- 
satze,  von  denen  der  Processus  fron tails  oder  Stirnfortsatz 
nach  oben  und  der  Processus  alveolaris  s.  dentalis  oder  Zahn- 
fortsatz  nach  unten  gerichtet  ist,  wahrend  sich  der  Processus 
palatinus  oder  Gaumenfortsatz  nach  medianwarts  und  endlich 
der  Processus  zygomaticus  oder  Jochfortsatz  nach  lateralwarts 
erstreckt 

1.  Der  Korper  zeigt  vier  Flachen,  welche  sich  im  einzelnen 
folgendermassen  verhalten. 

Die  obere  oder  Augenhohlenflache  hat  eine  dreiseitige 
Form.  Ihr  vorderer  Rand  wird  medial  durch  den  Margo  infra- 
orbitalis,  lateral  durch  eine  rauhe  Stelle  gebildet,  auf  welche  sich 
der  Proc.  maxillaris  des  Jochbeines  legt.  Ihr  medialer  Rand 
grenzt  vorn  an  das  Thranenbein,  hinten  an  die  Lam.  papyracea 
des  Siebbeines  uud  besitzt  endlich  an  seinem  hinteren  Ende  ein 
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kleines,  meistens  dreiseitiges  Feld,  das  Trigonum  palatinum,  auf 
welches  sich  der  Processus  orbitalis  des  Gaumenbeines  lagert.  Ein 
kleiner  winkliger  Vorsprung,  der  Angulus  ethmo-lacrimalis,  be- 
zeichnet  an  diesem  Rande  die  Orenze  zwischen  dem  Ansatz 
des  Thranenbeines  und  des  Siebbeines.  Der  lateral e  Rand 
der  oberen  Flache  bildet  mil  der  Crista  orbitalis  des  grossen 
Keilbeinflugels  eine  Spalte,  die  Fissura  orbitalis  inferior,  durch 
welche  die  V.  ophthalmica  inferior,  ferner  Ider  N.  infraorbitalis 
(vom  zweiten  Aste  der  Trigeminus)  und  die  A.  und  V.  infraorbi- 
talis (aus  der  A.  und  V.  maxillaris  int.)  hindurchgehen.  Manch- 
mal  treten  noch  durch  diese  Spalte  der  N.  zygomaticus  s.  sub- 
cutaneus  malae  und  die  gleichnamigen  Gefasse  hindurch,  namlich 
dann,  wenn  die  letzteren  schon  ausserhalb  der  Augenhohle  von 
den  Infraorbitalgefassen  und  -nerven  ihren  Ursprung  nehmen. 
Ausserdem  verlauft  an  der  oberen  Flache  des  Korpers  in  sa- 
gittaler  Richtung  eine  Furche,  Sulcus  infraorbitalis,  welche  in 
ihrem  vorderen  Teile  zum  Canalis  infraorbitalis1)  geschlossen 
ist:  in  der  Richtung  der  Furche  verlauft  jedoch  uber  dem  Canale 
nach  vorn  eine  Naht,  die  Sutura  infraorbitalis.  Der  Sulcus  und 
Canalis  infraorbitalis  dienen  beide  zur  Aufnahme  fur  die  gleich- 
namigen Gefasse  und  Nerven.  Bricht  man  die  obere  Wand  des 
Canals  weg,  so  findet  man  an  der  unteren  Wand  desselben;  von 
aussen  nicht  sichtbar,  feine  Oeffnungen,  die  Foramina  alveolaria 
superioria  anterioria  und  media  (vordere  und  mittlere  Oberkiefer- 
locher),  in  welche  die  gleichnamigen  Zweige  des  N.,  der  A.  und 
V.  infraorbitalis  hineintreten,  um  in  kleinen  Knochenkanalchen  zu 
den  Wurzeln  der  vorderen  und  mittleren  Zahne  zu  verlaufen. 
Die  vordere  oder  Gesichtsflache  des  Korpers,  Fades 
anterior  s.  facialis,  ist  oben  begrenzt  durch  den  Margo  infra- 
orbitalis, medial  durch  die  vordere  Nasenoffnung,  Aper- 
tura  piriformis,  und  geht  nach  oben  in  den  Proc.  frontalis,  ab- 
warts  in  den  Proc.  alveolaris  und  lateralwarts  in  den  Proc.  zygo- 
maticus iiber.  In  der  Mitte  dieser  Flache  sieht  man  die  Kiefer- 
grube,  Fossa  canina  s.  maxillaris,  die  dem  M.  levator  anguli 
oris  s.  caninus  zum  Ursprunge  dient.  Oberhalb  der  Fossa  canina 
liegt  die  vordere  Mundung  des  Canalis  infraorbitalitis,  das  Fo- 
ramen infraorbitale,  aus  welchem  die  gleichnamigen  Gefasse  und 


J)  Diejenige  Knochenplatte,  welche  sich  vom  Proc.  zygomaticus  her  nach 
medianwarts  iiber  den  Can.  infraorbitalis  hiniiberschiebt  und  dessen  obere  Wand 
bildet,  hat  HENLE  als  Lamina  orbitalis  des  Proc.  zygomaticus  bezeichnet. 

4* 
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Nerven  zum  Gesichte  treten.  Oberhalb  des  Foramen  infraorbitale 
erstreckt  sich  die  schon  erwahnte  Sutura  infraorbitalis  nach  auf- 
warts,  welche  auch  beim  Erwachsenen  noch  gut  erhalten  zu 
sein  pflegt. 

Die  hintere  Flache,  Fades  posterior  s.  infratempo rails  von 
HENLE  .  zeigt  in  ihrem  oberen  Teile  eine  Anzahl  von  kleinen 
Oeffnungen,  die  Foramina  alveolaria  superlora  posterlora  (hintere 
Oberkieferlocher),  durch  welche  die  gleichnamigen  Nerven  und 
Gefasse  (aus  dem  N.,  der  A.  und  V.  infraorbitalis)  hindurchtreten. 
Zwischen  dem  hinteren  Rande  dieser  Flache  und  dem  Proc. 
pterygoideus  liegt  eine  Spalte;  die  Flssura  spheno-maxlllarls  s. 
pterygo-maxlllarls,  welche  sich  nach  oben  in  die  Fissura  orbitalis 
inferior  continuierlich  fortsetzt  und  gewissermassen  den  Zugang 
zu  einer  tiefen  Grube,  der  Fossa  pterygo-palatlna,  darstellt,  deren 
Grund  die  Pars  perpendicularis  des  Gaumenbeines  bildet.  In 
dieser  Fossa  pterygo-palatina  ist  das  Ganglion  nasale  s.  spheno- 
maxillare  vom  zweiten  Aste  des  Trigeminus  und  das  Ende  der 
A.  und  V.  maxillaris  int.  gelegen.  Der  hintere  untere  Teil  der 
Facies  infratemporalis  bildet  eine  rauhe  Stelle,  Tuberosltas  maxillaris 
s.  Tuber  maxlllare,  welche  dem  unteren  Ende  des  Proc.  ptery- 
goideus nebst  dem  dort  befindlichen  Proc.  pyramidalis  des 
Gaumenbeines  zur  Anlagerung  dient. 

Die  mediale  oder  Nasenflache,  Facies  nasalls,  ist  durch 
eine  grosse  Oeffnung,  das  Kieferloch,  Hiatus  maxillaris  s. 
Foramen  maxlllare,  ausgezeichnet,  an  dessen  oberer  vorderer  Ecke 
ein  halbmondformiges  Knochenplattchen,  die  Lunula,  hervor- 
springt,  welche  zum  Ansatze  fur  das  Thranenbein  dient.  Das 
Kieferloch  ist  am  isolierten  Oberkieferbeine  sehr  gross,  wird  jedoch 
durch  die  Anlagerung  verschiedener  Knochen  so  verdeckt,  dass 
durch  dasselbe  an  der  mit  Schleimhaut  iiberkleideten  Nasenhohle 
mitunter  nur  eine  feine  Sonde  passieren  kann.  Die  Knochen,  welche 
dasselbe  verdecken,  sind:  a)  die  untere  Muschel  mit  drei  Fort- 
satzen,  der  Proc.  lacrimalis,  ethmoidalis  und  maxillaris,  welche 
den  unteren  Teil  des  Kieferloches  schliessen;  b)  von  vorn  her 
das  Thranenbein,  welches  sich  immer  nur  ein  wenig  tiber  die 
Oeffnung  hinausschiebt;  c)  von  oben  das  Labyrinth  des  Sieb- 
beines,  an  dessen  unterem  Rande  ganz  besonders  der  Proc. 
uncinatus  in  das  Kieferloch  vorspringt;  d)  die  Pars  perpendicularis 
des  Gaumenbeines,  welche  den  hinteren  Teil  dieser  Oeffnung 
verdeckt.  Das  Kieferloch  bildet  den  Eingang  zu  der  Kieferhohle 
oder  Higmorshohle,  Sinus  maxillaris  s.  Antrum  Hlghmorl, 
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welche  fast  den  ganzen  Korper  des  Oberkieferbeines  einnimmt, 
so  dass  die  Wand  dieser  Hohle  vielfach  eine  dunne,  durchscheinende 
Beschaffenheit  besitzt.  An  der  Innenflache  der  Highmorshohle 
sieht  man  vdm  Kieferloch  aus  eine  Anzahl  von  Rinn'en,  welche 
von  den  Nn.  alveolares  superiores  und  den  gleichnamigen  Gefassen 
herruhren.1)  Im  ubrigen  zeigt  die  mediale  Flache  des  Korpers 
in  ihrem  vorderen  Teile  unmittelbar  vor  der  Lunula  den  Sulcus 
lacrimalis,  welcher  durch  die  Anlagerung  des  Thranenbeines  und 
des  Proc.  lacrimalis  der  unteren  Muschel  zum  Ductus  naso-la- 
crimalis  geschlossen  wird.  Unmittelbar  vor  dem  unteren  Ende 
des  Sulcus  lacrimalis  liegt  an  der  Grenze  zwischen  Korper  und 
Stirnfortsatz  eine  sagittale  Leiste,  die  Crista  conchalis  (turbinalis 
inferior),  an  welche  sich  der  vordere  Teil  der  unteren  Muschel 
ansetzt.  Hinter  dem  Kieferloche  findet  sich  endlich  eine  abwarts 
laufende  Rinne,  der  Sulcus  pterygo-palatinus,  welcher  durch  die 
Anlagerung  des  Gaumenbeines  und  -  -  weiter  oben  -  -  des  Proc. 
pterygoideus  zum  Canalis  pterygo-palatinus  geschlossen  wird. 
In  dem  letzteren  verlaufen  die  gleichnamigen  Gefasse  und  Nerven 
(die  Nn.  pterygo-palatini  s.  palatini  descendentes  vom  zweiten 
Aste  des  Trigeminus,  die  Aa.  und  Vv.  pterygo-palatinae  s.  palatinae 
descendentes  von  der  A.  u.  V.  maxillaris  interna). 

2.  Der  Stirnfortsatz,  Processus  frontalis  (s.  nasalisj,  zeigt 
einen  vorderen  Rand,  durch  welchen  er  sich  mit  dem  Nasen- 
beine  in  Verbindung  setzt,  einen  oberen  Rand,  welcher  sich 
an  den  Margo  nasalis  des  Stirnbeines  anlegt,  und  einen  hinteren 
Rand,  welcher  an  das  Thranenbein  stosst.  Unten  geht  dieser 
Fortsatz  ohne  scharfe  Grenze  in  den  Korper  iiber.  Von  den 
beiden  Flachen  des  Stirnfortsatzes  ist  die  mediale  der  Nasen- 
hohle  zugewandt  und  zeigt  parallel  der  vorhin  erwahnten  Crista 
conchalis  (turbinalis  inferior),  aber  etwas  hoher  gelegen,  eine  zweite 
sagittale  Leiste,  Crista  ethmoidalis  (turbinalis  superior),  welche  zur 
Anlagerung  fur  das  vordere  Ende  der  mittleren  Muschel  dient, 
die,  wie  schon  oben  erwahnt,  zum  Siebbeine  gehort.  Die 


*)  Die  bereits  auf  S.  52  erwahnten,  fur  die  Zahne  bestimmten  Nerven  und 
Gefasse  liegen  also  hier  unmittelbar  unter  der  Schleimhaut  der  Kiefer- 
hohle,  was  insofern  wichtig  ist,  als  sie  bei  einer  Entziindung  der  Schleimhaut 
sehr  leicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  konnen. 

DasAntrum  Highmori  entwickelt  sich  (ahnlich  wie  die  ubrigen  Neben- 
raume  der  Nasenhohle)  erst  nach  der  Geburt  durch  Resorption  der  Knochen- 
substanz  des  Oberkieferbeines  zu  seiner  vollen  Grosse. 
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laterale  Flache  des  Stirnfortsatzes  besitzt  (etwas  nach  hinten 
gelegen)  eine  verticale  Leiste,  die  Crista  lacrimalis  anterior,  welche 
sich  nach  abwarts  in  den  Margo  infraorbitalis  fortsetzt.  Hinter 
dieser  Leiste  liegt  die  vordere  Halfte  des  Sulcus  lacrimalis,  der 
zum  Teil  vom  Thranenbeine,  zum  Teil  vom  Oberkieferbeine 
gebildet  wird.  Vor  der  Crista  lacrimalis  ant.  sieht  man  haufig  die 
Sutura  longitudinalis  imperfecta  von  WEBER,]  eine  feine  Furche, 
die  wie  eine  unvollstandige  Naht  aussieht,  in  welcher  jedoch  eine 
kleine  Vene  gelegen  ist. 

3.  Der  Jochfortsatz,  Processus  zygomaticus  (Proc.  zygoma- 
tico-orbitalis  von  HENLE),  hat   die  Form  einer   abgestutzten    Py- 
ramide  und   ragt   nach    lateralwarts.     Die   abgestutzte  Flache    ist 
rauh  (Tuberositas  zygomatica  von  HENLE)  und  verbindet  sich  mit 
dem  Jochbeine.    Von  dem  hinteren  Rande  des  Proc.  zygomaticus 
ragt  ein   spitzer  Vorsprung   in  die  Hohe,    die  Spina  zygomatica, 
welche  die  Fiss.  orbitalis  inf.  von  vorn  her  begrenzt  und  mitunter 
noch  den  grcssen  Keilbeinflugel  erreicht. 

4.  Der  Zahnfortsatz,    Processus  alveolaris  s.  dentalis,    hat 
seinen  Namen  daher,  weil    in  demselben    die  Zahne  stecken;   er 
zeigt  eine  bogenformige  Gestalt.     Der  freie  Rand  desselben  wird 
als    Limbus    alveolaris    bezeichnet     Die    in    diesem    Rande    be- 
findlichen  Lticken  fur  die  Zahrie  bezeichnet  man  als  Zahnfacher, 
Alveoli;     die    Scheidewande    zwischen    den    einzelnen    Alveolen 
sind  die  Septa  alveolaria.    Die  Form  der  verschiedenen  Alveolen 
entspricht  der  von  einander  abweichenden  Form  der  Zahnwurzeln, 
welche  bei  der  Beschreibung  der  Mundhohle  genauer  geschildert 
werden.      An    der   Aussenseite    des    Proc.    alveolaris    sieht    man 
entsprechend  den  Zahnwurzeln  verticale  Hervorragungen,  welche 
man  als  Juga  alveolaria  bezeichnet. 

5.  Der   Gaumenfortsatz,    Processus  palatinus,    liegt   hori- 
zontal   und  bildet   mit   der  Pars  horizontalis    des  Gaumenbeines 
zusammen    den    harten    Gaumen.     In    der  Medianlinie   stossen 
die  beiden  Gaumenfortsatze  mittelst  einer  Naht  zusammen,  welche 
man   als  Sutura  palatina   mediana  (s.  longitudinalis)    bezeichnet 
hat.     Oberhalb  dieser  Naht  befindet  sich  an   jedem  Gaumenfort- 
satze   eine   sagittale  Leiste,    die  Crista  nasalis,    auf  welcher   das 
Pflugscharbein  ruht.     Die  Crista  nasalis  wird  nach  vorn  erheblich 
starker  und   bildet  hier   die  von  HENLE  so    benannte  Crista  in- 
cisiva,    die   am  unteren  Rande   der  Apertura  piriformis   in  ei'nen 
nach  vorn  ragenden  spitzen  Vorsprung,  die  Spina  nasalis  anterior, 
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auslauft,  von  welcher  der  Nasenscheidewandknorpel  getragen  wird. 
Der  hintere  Rand  des  Proc.  palatinus  ist  mit  der  Pars  hori- 
zontalis  des  Gaumenbeines  durch  die  Sutura  palatina  transversa 
verbunden.  Die  obere  Flache  des  Gaumenfortsatzes  ist  von 
einer  Seite  zur  andern  concav  und  ziemlich  glatt,  die  untere 
Flache  dagegen  ist  mehr  rauh  und  zeigt  fiir  den  vorderen  Ast 
des  N.  pterygo-palatinus  (N.  palatinus  anterior)  und  der  gleich- 
namigen  Gefasse  einige  Furchen,  Said  palatini,  von  denen  die 
bestandigste  dicht  neben  dem  Proc.  alveolaris  von  hinten  nach 
vorn  verlauft. 

Derjenige  Teil  des  Oberkieferbeines,  an  welchem  der  Proc. 
palatinus  und  der  Proc.  alveolaris  vorn  zusammenstossen,  und  in 
welchem  die  Schneidezahne  stecken,  bildet  beim  Fotus  (bei  vielen 
Tieren  wahrend  der  ganzen  Lebensdauer)  ein  besonderes 
Knochenstuck,  den  Zwischenkiefer,  Os  Incisivum  s.  inter- 
maxillare,  welcher  sich  auch  beim  erwachsenen  Menschen  noch 
haufig  durch  eine  an  der  unteren  Flache  des  Proc.  palatinus  ge- 
legene  Naht,  Sutura  incisiva,  von  dem  ubrigen  Oberkorper  ab- 
grenzt.  Lateralwarts  sieht  man  diese  Naht  bis  in  die  Nahe  des 
Eckzahnes  verlaufen  und  dann  allmahlich  verschwinden.  An 
der  vorderen  Flache  des  Proc.  alveolaris  findet  sich  dagegen 
schon  beim  Neugeborenen  gewohnlich  eine  Andeutung  der 
Sutura  incisiva  nicht  mehr  vor.  Wenn  die  Naht  ausnahmsweise 
weit  offen  bleibt,  also  das  Os  incisivum  nicht  mit  dem  iibrigen 
Oberkieferbeine  verschmolzen  ist,  so  wird  diese  Bildung  als 
Hasenscharte  und  Wolfsrachen  bezeichnet.  In  letzterem  Falle 
steht  jedoch  das  Os  incivisum  mit  dem  Vomer  in  Verbindung. 
Im  Zwischenkiefer  liegt  unmittelbar  hinter  den  mittleren  Schneide- 
zahnen  in  der  Medianlinie  der  Canalis  incisivus  s.  naso-palatinus, 
welcher  unten  eine  einfache  Mtindung  hat,  sich  jedoch  nach  oben 
in  zwei  Gange  spaltet,  die  sich  zu  beiden  Seiten  der  Crista  in- 
cisiva offnen.  In  dem  Canal  liegen  Anastomosen  zwischen  den 
Gefassen  und  Nerven  der  Mund-  und  Nasenhohle,  insbesondere 
zwischen  dem  N.  naso-palatinus  Scarpae  und  -dem  N.  pterygo- 
palatinus  (beide  vom  zweiten  Aste  des  Trigeminus)  nebst  den 
gleichnamigen  Gefassen  (aus  der  A.  und  V.  maxillaris  int.).  Die 
Mundschleimhaut  geht  an  der  unteren  Flache  glatt  uber  die 
Miindung  des  Canals  hinweg,  wahrend  die  Nasenschleimhaut  von 
oben  her  einen  kleinen  blinden  Fortsatz  in  denselben  hinein- 
schickt.  Mitunter  stehen  jedoch  ndie  Nasenschleimhaut  und  die 
Mundschleimhaut  durch  einen  im  Can.  incisivus  gelegenen  offenen 
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Gang,  den  sog.  Stensonschen  Gang1)  in  Verbindung,  so  dass 
man  mittels  einer  Sonde  aus  der  Mundhohle  in  die  Nasenhohle 
gelangen  kann. 

Bei  vielen  Saugetieren  ist  der  Stensonsche  Gang  dauernd  offen.  In  die 
Schleimhaut  desselben  erstreckt  sich  das  am  Boden  der  Nasenhohle,  zu  beiden 
Seiten  der  Scheidewand  gelegene  Jacobsonsche  Organ,  welches  aus  einem 
blindsackformigen,  von  einer  besonderen  Knorpelplatte  umhullten  Schlauche  be- 
steht,  dessen  Wand  continuierlich  mit  der  Nasenschleimhaut  zusammenhangt  und 
genau  dieselbe  Structur  wie  die  Regio  olfactoria  der  Nase  zeigt.  In  dieser  Wand 
findet  auch  ein  bis  zum  Gaumen  herabsteigender  Ast  des  N.  olfactorius  seine 
Endigung. 

G.    Das  Gaumenbein. 

Das  Gaumenbein,  Os  palatinum,  ist  nicht  zu  verwechseln 
mit  dem  Proc.  palatinus  des  Oberkieferbeines;  es  bildet  vielmehr 
ein  selbstandiges  Knochenstuck,  welches  allerdings  mit  letzterem 
Fortsatze  in  Verbindung  steht.  Man  unterscheidet  an  dem 
Gaumenbeine:  1)  den  Gaumenteil,  Pars  horizontalis;  2)  den 
Nasenteil,  Pars  perpendicularis]  3)  drei  Fortsatze,  den 
Process  us  orbitalis,  Process  us  sphenoidalis  und  Pro  cess  us  py- 
ramidalis. 

1.  Der     Gaumenteil,      Pars     horizontalis,      bildet     den 
hintersten  Abschnitt   des  harten  Gaumens  und  ist  mit  dem  Proc. 
palatinus  des  Oberkieferbeines  durch  die  Sutura  palatina  mediana 
s.    longitudinalis   verbunden,    an    deren  hinteren  Ende  die  Spina 
nasalis  posterior  hervorragt.     Am     oberen    Teile    des    medialen 
Randes  befindet  sich  die  Crista  nasalis,   welche  dem  Vomer  zur 
Anlagerung   dient.     Dicht   vor   dem   hinteren  Rande  der  unteren 
Flache   findet   sich    endlich    nicht    selten  eine  transversale  Leiste, 
die  Crista  marginalis  des  Gaumens,  und  vor  derselben  eine  Furche 
fur  einen  Zweig  des  N.  pterygo-palatinus  s.  palatinus  descendens 
(von    dem   zweiten  Aste  des  Trigeminus)  und  der  gleichnamigen 
Gefasse  (aus  der  A.  und  V.  maxillaris  int.). 

2.  Der    Nasenteil,     Pars   perpendicularis ,    legt    sich    mit 
seiner   lateralen  Flache   an    den    hinteren  Abschnitt  der  medialen 
Flache    des    Oberkieferbeines,   indem    er   dabei    die  hintere  Ecke 
des    Kieferloches   verdeckt.    An    der    medialen  Flache    (Fades 
nasalis)  der  Pars  perpendicularis    befindet  sich  unten  die  sagittal 
verlaufende    Crista   conchalis   (turbinalis    inferior)    fur   die  untere 
Muschel.     Hoher  oben,   parallel  der  Crista  turbinalis  inf.,  verlauft 
die  Crista  ethmoidalis  (turbinalis  superior)  fur  die  mittlere  Muschel, 

l)  Der  Name  STENSON  wurde  latinisiert  STENONIS  (sc.  filius)  geschrieben, 
daher  auch  die  Bezeichnung  Ductus  Stenonianus. 
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die,  wie  schon  erwahnt,  zum  Siebbeine  gehort.  Die  later  ale 
Flache  (Fades  maxillarisj  der  Pars  perpendicularis  zeigt  den 
Sulciis  pterygopalatinus,  der  durch  Anlagerung  des  Oberkiefer- 
kieferbeines  und  hoher  oben  -  -  des  Proc.  pterygoideus  zu 
dem  Canalis  pterygo-palatinus  geschlossen  wird  und  die  bereits 
sub  1  erwahnten  gleichnamigen  Gefasse  und  Nerven  aufnimmt. 
Hinter  der  unteren  Mundung  dieses  Canals  (Foramen  palatinum 
majus}  sieht  man  haufig  noch  die  Forr.  palatina  minora  als 
untere  Oeffnungen  der  Canalis  palatini,  in  denen  Nebenzweige 
derselben  Gefasse  und  Nerven  durch  die  Substanz  des  Gaumen- 
beines  nach  abwarts  ziehen.  Der  vordere  Rand  der  Pars  per- 
pendicularis lauft  nicht  selten  in  einen  Vorsprung,  den  Processus 
maxillaris,  aus;  welcher  in  das  Kieferloch  hinein-  und  dem  Proc. 
uncinatus  des  Siebbeines  entgegenragt. 

3.  Ausser  dem  letzeren,  inconstanten  Vorsprunge  sind  noch 
drei  constante  Fortsatze  am  Gaumenbeine  zu  nennen.  Der 
erste,  Processus  pyramidalis,  sitzt  an  der  Stelle,  an  welcher  die 
Pars  horizontalis  und  die  Pars  perpendicularis  zusammenstossen, 
und  spring!  wie  eine  Art  von  Sporn  nach  hinten  und  lateralwarts 
vor,  urn  sich  in  die  Fissura  s.  Incisura  pterygoidea  des  Keilbeines 
hineinzulegen.  An  seiner  hinteren  Seite  befinden  sich  dem  ent- 
sprechend  zwei  besondere  verticale  Rinnen,  deren  eine  fur  die 
Lamina  medialis,  die  andere  fur  die  Lamina  lateralis  des  Proc. 
pterygoideus  bestimmt  ist.  Die  beiden  anderen  Fortsatze 
sitzen  dem  oberen  Ende  der  Pars  perpendicularis  an.  Von 
denselben  ragt  der  vordere,  Processus  orbitalis,  bis  in  die  Augen- 
hohle  hinein,  wo  er  zwischen  dem  Keilbeinkorper,  der  Lam. 
papyracea  des  Siebbeines  und  der  oberen  Flache  des  Oberkiefer- 
beines  (auf  dessen  Trigonum  palatinum  er  sich  auflegt),  meistens 
deutlich  gesehen  werden  kann.  Mitunter  kann  man  am  Proc. 
orbitalis  noch  zwei  Vertiefungen,  je  eine  Cellula  sphenoidalis  und 
ethmoidalis  zur  Anlagerung  an  das  Keilbein  und  Siebbein  wahr- 
nehmen.  Der  andere,  hintere  von  den  beiden  Fortsatzen  heisst 
Processus  sphenoidalis,  weil  er  sich  an  die  untere  Flache  des 
Keilbeinkorpers  anlegt.  Zwischen  beiden  Fortsatzen  und  dem 
Keilbeinkorper  liegt  eine  rundliche  Oeffnung,  das  Foramen 
spheno-palatinuml),  durch  welches  man  von  der  Fiss.  spheno- 


J)  Der  zwischen  dem  Proc.  orbitalis  und  sphenoidalis  gelegene  Einschnitt 
(die  Incisura  spheno- palatina)  wird  also  erst  durch  die  Anlagerung  des  Keil- 
beinkorpers zum  Foramen  spheno-palatinum  geschlossen. 
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maxillaris  (bezw.  Fossa  pterygo-palatina)  aus  mit  einer  Sonde 
in  die  Nasenhohle  nach  medianwarts  gelangen  kann.  Diese 
Oeffnung  dient  in  gleicher  Richtung  zum  Durchtritt  fiir  die  Nn. 
septi  narium  und  nasales  superiores  (vom  zweiten  Aste  des  Tri- 
geminus)  und  fiir  die  gleichnamigen  Gefasse  (aus  der  A.  und 
V.  maxillaris  interna). 

H.  Der  Unterkiefer. 

Die  Beschreibung  des  Unterkiefers  ist  am  Ende  des  nachsten 
Kapitels  nachzusehen. 


HI.    Allgemeine  Betrachtung  der 
Schadeloberflache. 

A.    Die  Basis  cranii  externa. 

Die  aussere  Schadelflache,  Basis  cranii  externa,  kann  man 
in  zwei  Abschnitte  einteilen,  von  denen  der  vordere  durch  die 
Knochen  des  Gesichtschadels  gebildet  wird,  wahrend  derhintere 
den  Knochen  des  eigentlichen  Hirnschadels  angehort.  Als  Grenze 
der  Schadelbasis  ist  hinten  die  Lineanuchae  superior  zu  bezeichnen, 
in  deren  Mitte  sich  die  Protub.  occipitalis  externa  befindet  Diese 
Grenze  setzt  sich  lateralwarts  zuerst  auf  den  Proc.  mastoideus,  von 
dort  bis  zum  Ursprung  des  Proc.  zygomaticus  fort  und  geht  als- 
dann  weiter  vorn  langs  der  Crista  infratemporalis  und  dem  Proc. 
pterygoideus  auf  den  Proc.  alveolaris  des  Oberkiefers  iiber.  An 
den  einzelnen  Knochen,  welche  die  Basis  cranii  externa  con- 
stituieren,  ist  folgendes  zu  merken. 

Das  Hinterhauptbein  bildet  den  hintersten  Teil  der 
ausseren  Schadelflache  und  zeigt  in  seiner  Mitte  das  ovale  Hinter- 
hauptloch;  Foramen  occipitale  magnum,  durch  welches  folgende 
Organe  hindurchgehen:  a)  die  Medulla  oblongata;  b)  in  der 
Richtung  von  unten  nach  oben  die  beiden  Aa.  vertebrales;  c)  in 
der  Richtung  von  oben  nach  unten  -die  Aa.  spinales  antt.  und 
postt,  beide  aus  der  Vertebralarterie;  d)  in  der  Richtung  von 
unten  [nach  oben  die  beiden  Nn.  accessorii  Willisii;  e)  diverse 
Verbindungen  ohne  besondere  Bezeichnung  zwischen  den  Venen 
der  Schadelhohle  und  denen  des  Ruckenmarkes.  Die  vier  Ab- 
schnitte, in  welche  man  das  Hinterhauptbein  einteilt,  sind  derart 
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um  das  For.  occip.  magnum  gruppiert,  dass  die  Squama  s.  Pars 
squamosa  hinten,  die  Paries  laterales  s.  condyloideae  zu  beiden 
Seiten  und  die  Pars  basilaris  vor  dem  For.  magnum  gelegen 
ist.  An  der  Squama  occipitalis  findet  sich,  abgesehen 
von  der  schon  oben  erwahnten  Linea  nuchae  superior,  parallel 
mit  derselben  und  etwas  weiter  unten  die  Linea  nuchae  inferior. 
Beide  Linien  dienen  den  Muskeln  des  Nackens  und  Hinterhauptes 
zum  Ansatze,  und  zwar  setzen  sich  an  der  Linea  nuchae  superior 
medial  der  M.  trapezius,  lateral  der  M.  sterno-cleido-mastoideus 
und  iiber  dem  letzteren  der  M.  occipitalis  an.  Die  Linea  nuchae 
inferior  dient  den  kurzen  tiefen  Nackenmuskeln  zur  Insertion, 
d.  h.  dem  M.  rectus  cap.  post,  major  und  minor  und  M.  obliquus 
cap.  superior.  Zwischen  den  beiden  Nackenlinien  setzen  sich 
noch  der  M.  semispinalis  capitis  (M.  complexus  major  et  biventer 
cervicis)  und  der  M.  splenius  capitis  an,  der  letztere  dicht  unter- 
halb  der  Linea  nuchae  superior.  Mitunter  befindet  sich  oberhalb 
der  Linea  nuchae  superior  noch  eine  Linea  nuchae  suprema, 
welche  alsdann  dem  Ansatze  der  oberflachlichen  Fascie  des 
Nackens  entspricht.  Von  der  Protuberantia  occipitalis  externa  zieht 
nach  dem  For.  magnum  in  der  Medianlinie  die  Crista  occipitalis 
externa,  an  welcher  sich  das  Nackenband,  Lig.  nuchae,  befestigt. 
In  der  Naht  zwischen  dem  Hinterhauptbein  und  dem  Proc.  ma- 
stoideus  des  Schlafenbeines  findet  sich  nicht  immer,  aber  doch 
sehr  haufig,  eine  Oeffnung,  das  Foramen  mastoideum,  durch 
welches  ein  Emissarium  zwischen  den  Venen  des  Nackens  und 
dem  Sinus  sigmoideus  verlauft;  ausserdem  geht  durch  diese 
Oeffnung  ein  Ast  der  A.  occipitalis,  die  A.  meningea  post,  externa, 
von  aussen  in  die  Schadelhohle  hinein.  An  den  Partes  late- 
rales  fallen  zunachst  die  zu  beiden  Seiten  des  For.  magnum 
gelegenen  Condyli  occipitales  s.  Processus  condyloidei  auf,  langlich 
ovale,  uberknorpelte  Fortsatze,  welche  mit  den  Gelenkfortsatzen 
des  Atlas  articulieren.  Oberhalb  der  Condyli  occipitales  (in  der 
naturlichen  Haltung  des  Schadels)  liegt  jederseits  der  schrage 
Canalis  hypoglossi  s.  condyloideus  anterior,  der  dem  XII.  Hirn- 
nerven  (N.  hypoglossus)  zum  Durchtritte  dient.  Nicht  selten  ist 
dieser  Canal  doppelt  vorhanden.  Lateral  vom  Condylus  occipitalis 
sieht  man  jederseits  die  untere  rauhe  Flache  des  Processus  jugu- 
laris,  die  dem  M.  rectus  cap.  lateralis  zur  Insertion  dient.  Hinter 
dem  Condylus  findet  sich  die  Fossa  condyloidea,  und  in  derselben 
sehr  haufig  die  hintere  Mundung  des  Canalis  condyloideus  (con- 
dyloideus posterior),  durch  welchen  ein  Emissarium  zwischen  den 
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Nackenvenen  und  dem  Anfangsteile  der  V.  jugularis  int.  ver- 
lauft;  doch  kann  letzterer  Canal,  wie  die  Canale  fur  alle  Emissarien, 
eben  auch  fehlen.  Vor  dem  Proc.  jugularis  liegt  das  Foramen 
jugulare  s.  lacemm  posterius,  durch  welches  in  einem  vorderen 
kleinen  Fache  drei  Hirnnerven,  der  IX.  (N.  glosso-pharyngeus),  der 
X.  (N.  vagus),  der  XI.  (N.  accessorius  Willisii),  hindurchtreten, 
wahrend  in  einem  hinteren  grosseren  Fache  die  V.  jugularis  int. 
gelegen  ist.  Beide  Facher  sind  durch  den  Processus  intrajugu- 
laris  von  einander  getrennt.  Von  der  Pars  basilaris  des  Hinter- 
hauptbeines  sieht  man  hauptsachlich  die  untere  Flache  und  an 
der  letzteren  in  der  Medianlinie  das  Tuberculum  pharyngeum,  an 
welchem  sich  die  obersten  Fasern  des  M.  constrictor  pharyngis 
superior  inserieren.  Zu  jeder  Seite  des  Tuberculum  pharyngeum 
liegen  zwei  transversale  Leisten,  von  denen  die  vordere  dem  An- 
satze  des  M.  longus  capitis  (M.  rectus  cap.  ant.  major),  die  hintere 
dem  des  M.  rectus  cap.  anterior  (M.  rectus  cap.  ant.  minor)  ent- 
spricht.  Die  Seitenflachen  des  Pars  basilaris  bilden  mit  der  Pyra- 
mide  des  Schlafenbeines  die  durch  fibrose  Massen  ausgefullte 
Fissura  petro-basilaris. 

Das  Schlafenbein,  insoweit  dasselbe  zur  ausseren  Schadel- 
basis  gehort,  zeigt  zunachst  den  Warzenteil  mit  dem  Processus 
mastoideus,  welcher  ganz  vom  Ansatze  des  M.  sterno-cleido-mastoi- 
deus  eingenommen  wird  und  dessen  Inneres  die  hohlen  Cellulae 
mastoideae  enthalt,  welche  mit  der  Paukenhohle  communicieren. 
Medianwarts  vom  Proc.  mastoideus  liegt  ein  sagittaler  Einschnitt, 
die  Incisura  mastoidea  s.  digastrica,  in  welcher  der  M.  digastricus 
s.  biventer  mandibulae  entspringt.  Parallel  mit  der  Inc.  mastoidea, 
jedoch  weiter  medial  von  derselben,  befindet  sich  eine  Furche,  in 
welcher  die  A  occipitalis  liegt,  und  welche  sich  mitunter  deutlich 
bis  zu  dem  For.  mastoideum  verfolgen  lasst.  Vor  dem  Proc.  ma- 
stoideus liegt  der  Poms  acusticus  externus,  grosstenteils  umgeben 
von  demjenigen  Teile  des  Schlafenbeines,  welcher  beim  Embryo 
alsAnnulus  tympanicus  s.Pars  tympanica  bezeichnet  wird.  Zwischen 
Proc.  mastoideus  und  Porus  befindet  sich  haufig  noch  die  An- 
deutung  einer  Naht  oder  Spalte,  der  Fissura  tympanico-mastoidea, 
aus  welcher  der  Ramus  auricularis  n.  vagi  heraustritt,  um  sich  am 
ausseren  Gehorgange  zu  verasteln.  Von  der  Schlafenbeinpyra- 
mide  sieht  man  den  grossten  Teil  der  beiden  unteren  Flachen 
zu  Tage  treten.  Dieselben  sind  von  einander  getrennt  durch  die 
scharfe  Crista  petrosa,  welche  an  der  Stelle,  wo  sie  am  Proc.  sty- 
loideus  voruberzieht,  dem  letzteren  einen  kleinen  Vorsprung,  Vagina 
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processus  styloidei,  nach  ab warts  mit  auf  den  Weg  giebt.  Der  vor 
der  Crista  petrosa  gelegene  Teil  der  vorderen  unteren  Pyra- 
rnidenflache  gehort  noch  zur  Pars  tympanica  und  entspricht  der 
vorderen  Wand  der  Paukenhohle  und  des  ausseren  Gehorganges. 
Dicht  vor  der  letzteren  Flache  sieht  man  zwischen  die  Pars  tym- 
panica und  die  Pars  squamosa  sich  ein  kleines  Knochenplattchen 
einschieben,  den  Processus  inferior  tegminis  tympani,  welcher  noch 
zur  Pars  petrosa  des  Schlafenbeines  gehort.  Vor  diesem  Processus 
liegt  die  Fissura  petro-squatnosa,  die  jedoch  auch  verknochert  sein 
und  alsdann  fehlen  kann.  H inter  dem  Fortsatze  befindet  sich  die 
Fissura  Glased  s.  petro- tympanica,  welche  niemals  fehlt,  da  durch 
dieselbe  wichtige  Organe  hindurchtreten,  namlich:  a)  die  Chorda 
tympani;  b)  die  A.  und  V.  tympanica  (aus  der  Maxillaris  interna); 
und  endlich  c)  das  Lig.  mallei  anterius,  fruher  falschlich  als  M. 
laxator  tympani  bezeichnet.  Am  medialen  Ende  der  beiden  Spalten 
sieht  man  die  Oeffnung  des  Canalis  musculo-tubarius,  in  welchem 
die  Tuba  Eustachii  und  der  M.  tensor  tympani  gelegen  sind,  und 
etwas  weiter  medianwarts  ist  mitunter  das  Foramen  caroticum  in- 
ternum  noch  in  der  Tiefe  sichtbar.  Die  beiden  letzteren  Oeffnungen 
munden  in  das  Foramen  lacerum  (anterius)  aus;  welches  zwischen 
dem  grossen  Keilbeinflugel  und  der  Schlafenbeinpyramide  liegt  und 
a)  der  Carotis  interna;  b)  dem  N.  petrosus  superf.  major  und 
minor;  c)  der  Tuba  Eustachii  und  dem  M.  tensor  tympani  zum 
Durchtritte  dient.  Hinter  der  Crista  petrosa  ist  der  grosste  Teil 
der  hinteren  unteren  Pyramidenflache  gelegen.  An  der 
letzteren  nimmt  man  (am  meisten  hinten  und  lateral)  das  Foramen 
stylo-mastoideum  wahr,  durch  welches  der  N.  facialis  und  die  A.  und 
V.  stylo-mastoidea  (aus  der  Auricularis  posterior)  aus-  und  ein- 
treten.  Unmittelbar  vor  dem  For.  stylo-mastoideum  liegt  der 
Processus  styloideus,  welcher  den  Ligg.  stylo-hyoideum  und  stylo- 
maxillare,  sowie  den  Mm.  stylo-glossus,  stylo-hyoideus  uud  stylo- 
pharyngeus  zum  Ursprunge  dient.  Medial  vom  Proc.  styloideus 
sieht  man  (in  dem  Foramen  jugulare)  die  Fossa  jugularis  der 
Schlafenbeinpyramide,  welche  fur  den  Bulbus  der  V.  jugularis  int. 
bestimmt  ist.  An  irgend  einer  Stelle  der  Fossa  jugularis  findet 
sich  die  feine  Zugangsoffnung  zum  Canaliculus  mastoideus,  in 
welche  der  Ramus  auricularis  n.  vagi  eintritt.  Vor  dem  For.  jugu- 
lare liegt  das  Foramen  caroticum  externum,  in  welches  von  unten 
her  die  Carotis  interna  hineinzieht.  Betrachtet  man  diese  Oeffnung, 
so  erblickt  man  in  der  Tiefe  derselben  mehrere  kleine  Locher, 
die  Canaliculi  carotico-tympanici,  die  zum  Durchtritt  fur  die  gleich- 
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namigen  Nerven  und  Gefasse  bestimmt  sirid.  Etwas  nach  hinten 
vom  For.  caroticum  externum  liegt  die  dreieckige  Fossula  petrosa 
und  in  derselben  eine  feine  Oeffnung,  die  Apertura  inferior  s. 
externa  canaliculi  tympanid,  in  welche  der  N.  tympanicus  s. 
Jacobsonii  vom  Ganglion  petrosum  des  N.  glosso-pharyngeus 
hineingeht.  Noch  weiter  nach  hinten  von  der  Fossula  petrosa, 
schon  tief  im  For.  jugulare  gelegen,  .befindet  sich  der  schreib- 
federformige  Eindruck;  welcher  dem  Aquaeductm  cochleae  ent- 
spricht.  Am  Schuppenteile  des  Schlafenbeines  sieht  man  den 
Proc.  zygomaticus  hervorspringen  und  mit  dem  Proc.  temporalis 
des  Jochbeines  den  Areas  zygomaticus  bilden,  von  welchem  der 
M.  masseter  entspringt  Der  Proc.  zygomaticus  entwickelt  sich 
aus  zwei  Wurzeln,  welche  die  Fossa  mandibularis  zwischen  sich 
fassen,  die  zur  Aufnahme  fur  den  Gelenkkopf  des  Unterkiefers 
bestimmt  ist.  Die  vordere  Wurzel  dieses  Fortsatzes  verdickt  sich 
zu  dem  Tuberculum  articulare,  welches  unmittelbar  vor  der  Fossa 
mandibularis  gelegen  ist,  wahrend  die  hintere  Wurzel  des  Proc. 
zygomaticus  oberhalb  des  Porus  in  den  hintersten  Teil  der  Linea 
temporalis  ubergeht.  Von  dem  Proc.  zygomaticus  aus  setzt  sich 
die  Crista  infratemporalis  nach  vorn  auf  den  grossen  Keilbein- 
flugel  fort.  Das  Feld  medianwarts  von  derselben  wird  als  Planum 
infratemporale  bezeichnet,  wahrend  sich  oberhalb  der  Crista  das 
grosse  Planum  temporale  fur  den  gleichnamigen  Muskel  er- 
streckt. 

An  dem  Keilbein,  insoweit  dasselbe  hier  zu  Tage  liegt, 
fallen  zunachst  die  Processus  pterygoidei  auf,  welche  lateral  von 
den  hinteren  Nasenoffnungen,  Choanae,  gelegen  sind.  Etwas 
nach  hinten  und  lateral  vom  Proc.  pterygoideus  befindet  sich  das 
Foramen  ovale,  durch  welches  der  dritte  Ast  des  Trigeminus  seinen 
Weg  nimmt.  Wiederum  nach  hinten  und  lateral  vom  For.  ovale 
liegt  das  Foramen  spinosum,  durch  welches  die  A.  und  V.  meningea 
media  (aus  der  Maxillaris  interna)  und  der  N.  spinosus  s.  recurrens 
des  dritten  Trigeminusastes  hindurchtreten.  Hinter  dem  For. 
spinosum  springt  die  Spina  angularis  des  Keilbeines  hervor,  die 
sich  mitunter  zu  einem  platten  Fortsatze,  Ala  parva  Ingrassiae, 
vergrossert.  An  dem  Proc.  pterygoideus  unterscheidet  man  hinten 
die  tiefe  Fossa  pterygoidea,  welche  die  Lamina  medialis  s.  interna 
und  dizLamina  lateralis  s.  externa  von  einander  scheidet.  Zwischen 
die  unteren  Enden  der  beiden  Laminae  schiebt  sich  in  die  dort 
befindliche  Fissura  s.  Incisura  pterygoidea  der  Proc.  pyramidalis 
des  Gaumenbeines  hinein,  der  meistens  als  ein  dreiseitiges  be- 
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sonderes  Knochenstuckchen  erkennbar  ist.  An  der  Lamina  medialis 
springt  nach  abwarts  der  Hamulus  pterygoideus  hervor,  an  dessen 
lateraler  Seite  sich  der  Sulcus  (Incisura)  hamuli  befindet,  in 
welchem  die  Sehne  des  M.  tensor  veli  palatini  gelegen  ist.  Am 
hinteren  Rande  der  Lamina  medialis  (etwa  in  der  Mitte  derselben) 
bemerkt  man  ausserdem  den  Processus  tubarius,  auf  dem  die  Tuba 
Eustachii  ruht.  Von  dem  Proc.  tubarius  sieht  man  (in  der  natur- 
lichen  Stellung  des  Schadels)  nach  oben  und  lateralwarts  eine 
kleine  Rinne,  die  Fossa  scaphoidea  (s.  die  Anm.  auf  S.  36)  ver- 
laufen,  in  welcher  ein  Teil  des  M.  tensor  veli  palatini  seinen 
Ursprung  nimmt.  Am  hinteren  Rande  der  Lamina  lateralis  springt 
ebenfalls  mitunter  der  (unwichtige)  Processus  pterygo-spinosus  s. 
Civinini  hervor.  Von  der  Wurzel  der  Lamina  med.  erstreckt  sich 
nach  medianwarts  zu  der  Ala  vomeris  hinuber  ein  dunnesKnochen- 
plattchen,  welches  HENLE  als  Processus  vaginalis  des  Proc. 
pterygoideus  bezeichnet  hat.  Zwischen  dem  Proc.  pterygoideus 
und  dem  Oberkieferbeine  befindet  sich  ein  Spalt,  die  Fissura  spheno- 
maxillaris  s.  pterygo-maxillaris ,  welche  den  Eingang  zu  der  Fossa 
pterygo-palatina  bildet,  in  welchem  wiederum  das  Ganglion 
nasale  s.  spheno-maxillare  vom  zweiten  Aste  des  Trigeminus  (und 
das  Ende  der  A.  und  V.  maxillaris  int.)  gelegen  sind.  Etwas  vor 
der  Fissura  spheno-maxillaris  sieht  man  an  der  hinteren  Flache 
der  Oberkieferbeines  die  Foramina  alveolaria  superiora  poste- 
riora,  welche  zum  Durchtritt  fur  die  gleichnamigen  Nerven  und 
Gefasse  (aus  dem  N.  infraorbitalis  und  der  gleichnamigen  Arterie 
und  Vene)  bestimmt  sind. 

Der  vorderste  Teil  der  Basis  cranii  externa  wird  ge- 
bildet  durch  die  Processus  alveolares  der  Oberkieferbeine  und  den 
hart  en  Gaumen,  welcher  vorn  aus  dem  Proc.  palatinus  der 
beiden  Oberkieferbeine,  hinten  aus  der  Pars  horizontalis  der  beiden 
Gaumenbeine  zusammengesetzt  ist.  Am  hinteren  Rande  der 
letzteren  ragt  die  Spina  nasalis  posterior  hervor,  von  welcher  der 
M.  uvulae  (M.  azygos  uvulae)  seinen  Ursprung  nimmt.  Medial 
von  dem  hinteren  Ende  des  Proc.  alveolaris  liegt  die  untere 
Oeffnung  des  Canalis  pterygo-palatinus,  durch  welchen  die  Nn. 
palatini  s.  ptery go-pal atini  (vom  zweiten  Aste  des  Trigeminus)  und 
die  gleichnamigen  Blutgefasse  (aus  der  Maxillaris  int.)  heraus- 
treten.  Von  dieser  Oeffnung,  dem  Foramen  palatinum  majus 
s.  pterygo-palatinum,  ziehen  gewohnlich  nach  vorn  und  auch  nach 
medianwarts  einige  Furchen,  in  welchen  Zweige  der  eben  ge- 
nannten  Gefasse  und  Nerven  verlaufen.  Am  hinteren  Rande  des 
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Gaumenbeines  ist  mitunter  die  Crista  marginalis  wahrzunehmen. 
Der  harte  Gaumen  besitzt  zwei  senkrecht  zu  einander  stehende 
Nahte,  die  in  der  Medianlinie  gelegene  Sutura  palatina  mediana 
und  die  quergestellte  Sutura  palatina  transversa.  Am  vorderen 
Ende  der  ersteren  Naht  liegt  das  Foramen  incisivum,  durch 
welches  Anastomosen  zwischen  den  Nn.  naso-palatini  Scarpae 
und  den  Nn.  pterygo-palatini;  sowie  zwischen  den  gleichnamigen 
Blutgefassen  hindurchtreten.  Hinter  dem  Foramen  kann  endlich 
eine  transversale,  nicht  immer  deutlich  entwickelte  Naht  verlaufen, 
die  Sutura  incisiva,  welche  die  Grenze  des  Os  intermaxillare  s. 
incisivum  bildet. 

B.    Die  Basis  cranii  interna. 

Die  innere  Schadelflache,  Basis  cranii  interna,  zeigt  drei 
grosse  Vertiefungen,  welche  man  als  vordere,  mittlere  und 
hintere  Schadelgrube  unterschieden  hat. 

1.  Die  vordere  Schadelgrube  dient  zur  Aufnahme  fur  die 
Stirnlappen  des  Grosshirns  und  wird  gebildet  durch  die  Paries 
orbitales  des  Stirnbeines,  durch  die  Lamina  cribrosa  des  Sieb- 
beines,  durch  das  Jugum  sphenoidale  und  die  Alae  parvae  des 
Keilbeines.  Die  vordere  Grenze  dieser  Grube  ist  keine 
scharfe,  sondern  durch  den  Uebergang  zwischen  den  Partes 
orbitales  und  der  Squama  des  Stirnbeines  gegeben.  Die  hintere 
Grenze  ist  in  der  Mitte  durch  den  Limbus  sphenoidalis  gebildet, 
welcher  sich  nach  lateralwarts  auf  den  hinteren  Rand  der  kleinen 
Keilbeinflugel  fortsetzt.  An  diesem  Rande  springen  nach  hinten 
die  Processes  clinoidei  anteriores  hervor.  Die  verschiedenen 
Knochen,  welche  die  vordere  Schadelgrube  bilden,  zeigen  noch 
folgende  bemerkenswerte  Einzelheiten.  An  den  Partes  orbitales 
des  Stirnbeines  finden  sich  Impressiones  digitatae  und  Juga  cere- 
bralla,  welche  von  den  Sulci  und  Gyri  des  Stirnlappens  herriihren. 
In  der  Mitte  zwischen  den  Partes  orbitales  liegt  die  Lamina 
cribrosa  des  Siebbeines  in  einer  Vertiefung,  welche  fur  die  Auf- 
nahme der  Bulbi  olfactorii  bestimmt  ist.  Die  feinen  Oeffnungen 
der  Lamina  dienen  den  Zweigen  des  N.  olfactorius  zum  Durch- 
tritt.  In  der  Medianlinie  sieht  man  die  dreiseitige  Crista  galli 
emporstreben,  an  welche  sich  das  vordere  Ende  der  grossen  Hirn- 
sichel  (Falx  major  s.  Proc.  falciformis  major)  ansetzt.  Unmittelbar 
vor  der  Crista  galli  liegt  das  Foramen  caecum,  durch  welches  ein 
Emissarium  Santorini  hindurchtritt,  um  den  Sinus  sagittalis  sup. 
mit  den  Venen  der  Nasenhohle  zu  verbinden.  Das  For.  caecum 
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wird  von  hinten  her  umfasst  durch  die  beiden  Processus 
alares  (Alae  s.  Hamuli  frontales),  zwei  kleine  Vorsprunge,  welche 
von  der  Crista  galli  ausgehen.  Nach  aufwarts  von  diesem 
Foramen  erstreckt  sich  in  der  Medianlinie  die  Crista  frontalis 
(internet),  welche  ebenso  wie  die  Crista  galli  zur  Anheftung  fur 
die  grosse  Hirnsichel  dient.  Zu  beiden  Seiten  der  Crista  sieht 
man  mitunter  je  eine  kleine  Gefassfurche  nach  abwarts  ziehen, 
welche  der  A.  meningea  ant.  (aus  der  A.  ethmoidalis  ant)  ent- 
spricht.  Weitere  Gefassfurchen,  die  man  mitunter  an  der 
vorderen  Schadelgrube  bemerkt,  und  welche  von  hinten  her  in 
dieselbe  einstrahlen,  riihren  von  dem  vorderen  Aste  der  A.  me- 
ningea media  (aus  der  A.  maxillaris  interna)  her.  Am  Keilbein, 
insoweit  sich  dasselbe  an  der  Bildung  der  vorderen  Schadelgrube 
beteiligt,  befindet  sich  in  der  Mitte  das  Jugum  sphenoidale,  der 
hochste  Teil  des  Keilbeinkorpers,  welcher  sich  nach  lateralwarts 
in  die  obere  Flache  der  kleinen  Keilbeinflugel  fortsetzt.  Von  dem 
Jugum  aus  setzt  sich  in  die  Naht  zwischen  Keilbein  und  Lam. 
cribrosa  haufig  ein  Vorsprung  fort,  den  man  als  Spina  ethmoidalis 
bezeichnet.  Wenn  derselbe  geteilt  1st,  so  hat  man  diese  beiden 
kleinen  Fortsatze  auch  Alae  minimae  benannt.  Die  kleinen  Keil- 
beinflugel laufen  lateralwarts  in  die  Procc.  xiphoidei,  nach  hinten 
in  die  Procc.  clinoidei  anteriores  aus. 

2.  Die  mittlere  Schadelgrube  ist  in  der  Mitte  sanduhr- 
formig  eingeschnurt  und  dient  zur  Aufnahme  fur  das  Chiasma, 
die  Hypophysis  cerebri  und  die  beiden  Schlafenlappen  des  Gross- 
hirns.  Sie  wird  in  der  Mitte  von  dem  Keilbeinkorper,  zu 
beiden  Seiten  von  den  grossen  Keilbeinflugeln,  ferner  von 
der  Schuppe  und  der  vorderen  oberen  Pyramidenflache 
des  Schlafenbeines  gebildet.  Als  hintere  Grenze  der  mittleren 
Schadelgrube  ist  der  Rand  des  Dorsum  sellae  (turcicae)  zu  be- 
zeichnen,  welcher  sich  lateralwarts  auf  die  obere  Kante  der 
Schlafenbeinpyramide  fortsetzt.  An  den  beiden  Ecken  des 
Dorsum  sellae  ragen  nach  oben  bezw.  lateralwarts  die  Processus 
clinoidei  posteriores  hervor,  und  langs  der  oberen  Kante  der 
Schlafenbeinpyramide  verlauft  der  Sulcas  petrosus  superior,  welcher 
den  gleichnamigen  Sinus  aufnimmt.  Die  Mitte  der  mittleren 
Schadelgrube,  gebildet  von  der  oberen  Flache  des  Keilbeinkorpers, 
zeigt  den  Turkensattel,  Sella  turcica,  in  welchem  die  Hypo- 
physis cerebri  gelegen  ist.  Vor  dieser  Vertiefung  liegt  der  Sattel- 
knopf,  Tub erculum  sellae  (turcicae)  an  dessen  beiden  Seiten  mit- 
unter die  Processus  clinoidei  medii  hervorspringen,  welche  sich 
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nicht  selten  mit  den  Procc.  clinoidei  anteriores  und  posteriores 
durch  Knochenbrucken  in  Verbindung  setzen.  Die  transversale 
Furche  unmittelbar  vor  dem  Tuberculum  sellae  ist  der  Sulcus 
chiastnatis  s.  opticus,  der  fur  das  Chiasma  nervorum  opticorum 
bestimmt  ist.  Der  Sulcus  opticus  fuhrt  lateralwarts  zu  dem  Foramen 
opticum,  welches  jederseits  zwischen  der  oberen  und  unteren 
Wurzel  des  kleinen  Keilbeinfltigels  gelegen  ist,  und  durch  welches 
der  II.  Hirnnerv  (N.  opticus)  und  die  A.  ophthalmica  (aus  der 
Carotis  int.)  hindurchtreten.  Zu  beiden  Seiten  der  Sella  turcica 
liegt,  schon  zur  Seitenflache  des  Keilbeinkorpers  gehorig,  der 
leicht  S-formig  gekrummte  Sulcus,  caroticus.  Derselbe  endigt  vorn 
ne'ben  dem  Tuberculum  sellae  (turcicae)  mit  einer  rundlichen  Grube, 
der  Impressio  carotica,  an  welcher  die  Carotis  interna  in  einen 
nach  vorn  convexen  Bogen  ubergeht.  Am  hinteren  Ende  wird 
der  Sulcus  caroticus  lateral  durch  ein  mitunter  sehr  deutlich  vor- 
springendes  Knochenplattchen,  die  Lingula  sphenoidalis  s.  carotica, 
begrenzt.  Zwischen  dem  grossen  und  kleinen  Keilbeinflugel  liegt 
jederseits  als  schlitzformiger  Spalt  die  Fissura  orbitalis  superior, 
durch  welche  der  III.  Hirnnerv  (N.  oculomotorius),  der  IV.  (N. 
trochlearis),  der  erste  Ast  des  V.  (N.  trigeminus),  und  der  VI.  (N. 
abducens)  sowie  die  V.  ophthalmica  superior  hindurchtreten. 
Zwischen  der  vorderen  und  mittleren  Wurzel  des  grossen  Keil- 
beinflugels  befindet  sich  das  Foramen  rotundum,  welches  der 
zweite  Ast  des  Trigeminus  passiert,  zwischen  der  mittleren  und 
hinteren  Wurzel  das  Foramen  ovale  fur  den  dritten  Ast  desselben 
Nerven.  Endlich  nach  lateralwarts  und  hinten  vom  For.  ovale 
ist  das  Foramen  spinosum  gelegen,  durch  welches  die  A.  meningea 
media  (aus  der  A.  maxillaris  int.)  und  der  N.  spinosus  s.  recurrens 
des  dritten  Trigeminusastes  hindurchgehen.  Vom  For.  spinosum 
sieht  man  deswegen  stets  die  Gefassfurche  fur  die  A.  meningea 
media  nach  oben  hin  ausstrahlen.  Zwischen  dem  hinteren  Rande 
des  grossen  Keilbeinflugels  und  der  vorderen  Kante  der  Schlafen- 
beinpyramide  befindet  sich  das  Foramen  lacerum  (anterius),  durch 
welches:  a)  am  meisten  medial  die  Carotis  interna;  b)  in  der 
Mitte  der  N.  petrosus  superficialis  major  und  minor;  und  endlich 
c)  am  meisten  lateral  die  Tuba  Eustachii  und  auf  derselben  der 
M.  tensor  tympani  hindurchgehen.  Die  Schuppe  des  Schlafen- 
beines  zeigt  nichts  Besonderes,  abgesehen  von  einzelnen  Impr. 
digitatae  und  Juga  cerebralia,  die  vom  Schlafenlappen  des  Gross- 
hirns  herruhren  und  sich  auch  am  grossen  Keilbeinflugel  vor- 
finden.  Die  vordere  obere  Flache  der  Schlafenbeinpyramide  be- 
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sitzt  zunachst  nahe  der  Spitze  die  Impressio  trigemini,  eine  Ver- 
tiefung,  welche  zur  Aufnahme  fur  das  Ganglion  Gasseri  s.  semi- 
lunare  des  N.  trigeminus  bestimmt  ist.  Lateral  davon  sieht  man 
zwei  parallele  kleine  Furchen,  von  denen  die  mediale1)  fur 
den  N.  petrosus  superficialis  major,  die  laterale  fur  den  N.  petrosus 
superficial  minor  bestimmt  ist.  Die  mediale  Furche  fuhrt  nach 
hinten  zum  Hiatus  (spurius)  canalis  Fallopiae,  aus  welchem  der 
N.  petr.  superf.  major,  die  laterale  Furche  zu  der  Apertura  superior 
canaliculi  tympanici,  aus  welcher  der  N.  petr.  superf.  minor  aus- 
tritt.  Weiter  nach  hinten  und  oben,  dicht  neben  der  oberen 
Kante,  erhebt  sich  ein  rundlicher  Vorsprung,  die  Eminentia  arcuata, 
unter  welcher  der  obere  verticale  Bogengang  des  inneren  Ohres 
liegt.  Lateral  und  vorn  von  der  Eminentia  arcuata  liegt  die  Decke 
der  Paukenhohle,  das  Tegmen  tympani,  welches  vielfach  etwas 
diinn  und  durchscheinend  aussieht.  Zwischen  Pyramide  und 
Schlafenschuppe  kann  man  haufig  eine  Andeutung  der  Fissura 
petro-squamosa  bemerken. 

3.  Die  hintere  Schadelgrube  ist  die  geraumigste  von 
alien  und  hat  eine  mehr  rundliche  Beschaffenheit.  Sie  dient  zur 
Aufnahme  fur  das  Kleinhirn,  die  Medulla  oblongata  und  die 
Varolsbrucke.  Als  hintere  Grenze  der  hinteren  Schadelgrube  ist  der 
Sulcus  transversus  zu  bezeichnen,  in  welcher  der  gleichnamige 
Sinus  liegt.  In  der  Mitte  des  Sulcus  befindet  sich  die  Protu- 
berantia  occipitalis  interna  und  an  der  linken  oder  rechten  Seite 
derselben  mitunter  ein  tieferer  Eindruck,  welchen  die  alten  Ana- 
tomen  als  Torcular  Herophili  s.  Confluens  sinuum  bezeichneten. 
Die  Knochen,  welche  sich  an  der  Bildung  der  hinteren  Schadel- 
grube beteiligen,  sind  zunachst  das  Keilbein  mit  der  hinteren 
Flache  des  Dorsum  sellae,  dann  das  Hinterhauptbein  mit  der 
Pars  basilaris,  den  Partes  laterales  und  dem  unteren  Abschnitte 
der  Schuppe,  endlich  das  Schlafenbein  mit  der  hinteren  oberen 
Pyramidenflache  und  der  Pars  mastoidea.  An  diesen  Knochen 
haben  wir  folgende  Einzelheiten  zu  erwahnen.  Die  obere  Flache 
der  Pars  basilaris  des  Hinterhauptbeines  bildet  zusammen  mit  der 
hinteren  Flache  des  Dorsum  sellae  den  Cllvus  Blumenbachi,  auf 


*)  Man  hat  die  Furche  fur  den  N.  petrosus  superficialis  major  auch  als 
Semicanalis  n.  Vidiani  bezeichnet,  was  jedoch  insofern  incorrect  ist,  als  der 
eigentliche  N.  Vidianus  (N.  petrosus  superficialis  major  +  N.  petrosus  pro- 
fundus  major)  nicht  hier,  sondern  im  Vidianischen  Canal  des  Keilbeines  liegt 
(s.  S.  43,  Fig.  1). 
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welchem  oben  die  Varolsbrucke,  unten  (Fossa  pro  medulla  oblon- 
gata)  das  verlangerte  Ruckenmark  ruht.  Zu  beiden  Seiten  des- 
selben;  zwischen  Schlafenbeinpyramide  und  Pars  basilaris,  befindet 
sich  der  Sulcus  petrosus  inferior,  in  welchem  der  gleichnamige 
Sinus  gelegen  ist;  wahrend  der  Sulcus  petrosus  superior  langs  der 
oberen  Kante  der  Schlafenbeinpyramide  dahinzieht.  Der  schmale 
Spalt  zwischen  Pars  basilaris  und  Pyramide  wird  als  Fissura 
petro-basilaris  bezeichnet  und  setzt  sich  nach  hinten  in  das 
Foramen  jugulare  fort.  An  dem  letzteren  kann  man  zwei  Facher 
unterscheiden,  ein  vorderes  kleineres  und  ein  grosseres  hinteres, 
welche  durch  einen,  sowohl  am  Schlafenbeine,  wie  am  Hinter- 
hauptbeine  vorhandenen,  kleinen  Vorsprung,  Processus  intra- 
jugularis  s.  jugularis  medius,  getrennt  sind.  In  der  Regel  hangen 
diese  beiden  Vorsprunge  durch  ein  Band,  mitunter  sogar  durch  eine 
Knochenbriicke  zusammen.  Durch  das  vordere  kleine  Fach  des 
For.  jugulare  gehen  drei  Hirnnerven,  namlich  der  IX.  (N.  glosso- 
pharyngeus),  der  X.  (N.  vagus),  der  XL  (N.  accessorius  Willisii) 
hindurch,  wahrend  durch  das  hintere  grossere  Fach  die  V.  jugu- 
laris interna  ihren  Weg  nach  abwarts  nimmt.  Medial  vom  For. 
jugulare  liegen  die  Partes  laterales  des  Hinterhauptbeines,  an 
deren  oberer  Flache  sich  jederseits  das  Tuberculum  jugulare 
(anonymum)  und  hinter  dem  letzteren  mitunter  eine  transversale 
Furche  fur  die  eben  erwahnten  drei  Nerven  vorfindet,  welche 
das  For.  jugulare  passieren.  Dicht  unterhalb  des  Tub.  jugulare 
liegt  der  Canalishypoglossi  (condyloideus  anterior),  durch  welchen 
der  XII.  Hirnnerv  t(N.  hypoglossus)  hindurchtritt.  Der  hinter  dem 
For.  jugulare  gelegene  Teil  des  Pars  lateralis  wird  als  Processus 
jugularis  bezeichnet.  Die  transversale  Kante,  welche  sich  an 
der  oberen  Flache  des  letzteren  befindet,  entspricht  der  am  iso- 
lierten  Hinterhauptbeine  dornig  vorspringenden  Spina  jugularis. 
Am  medialen  Ende  der  Spina  liegt  die  vordere  Miindung  des 
Canalis  condyloideus  (posterior),  der  jedoch  inconstant  ist,  da 
durch  denselben  nur  ein  Emissarium  Santorini  als  Verbindung 
zwischen  der  V.  jugularis  interna  und  den  Venen  des  Nacken- 
geflechtes  seinen  Weg  nimmt.  Die  Hinterhauptschuppe,  insoweit 
sie  zur  hinteren  Schadelgrube  gehort,  zeigt  die  beiden  Fossae 
occipitales  inferiores  fur  die  Kleinhirnhemispharen.  Die  beiden 
Gruben  sind  durch  die  median  gelegene  Crista  occipitalis  interna 
getrennt,  an  welche  sich  die  kleine  Hirnsichel  der  Dura  mater, 
Falx  minor,  ansetzt.  Vereinzelte  Gefassfurchen  in  den  Fossae 
occipitalis  inferiores  kommen  von  dem  Ramus  meningeus  der  A. 
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occipitalis,  der  sogen.  A.  meningea  post,  externa1)  her.  Die 
Mitte  zwischen  den  vier  Teilen  des  Hinterhauptbeines  und  die 
tiefste  Stelle  der  Schadelgrube  wird  durch  das  ovale  Foramen 
occipitale  magnum  eingenommen,  durch  welches  folgende  Organe 
hindurchtreten:  a)  die  Medulla  oblongata;  b)  in  der  Richtung 
von  unten  nach  oben  die  beiden  Aa.  vertebrales;  c)  in  der 
Richtung  von  oben  nach  unten  vier  Aeste  der  Vertebralarterien : 
die  beiden  Aa.  spinales  anteriores,  welche,  zu  einem  gemeinsamen 
Stamme  vereinigt,  an  der  Vorderflache  des  Ruckenmarkes  nach 
abwarts  ziehen,  und  die  beiden  Aa.  spinales  posteriores,  welche, 
gewohnlich  getrennt;  langs  der  hinteren  Flache  des  Ruckenmarkes 
verlaufen;  d)  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben  die  beiden 
XI.  Hirnnerven  (Nn.  accessorii  Willisii),  die  gleich  darauf  die 
Schadeldecke  durch  das  For.  jugulare  wieder  verlassen;  e)  diverse 
Verbindungen  zwischen  den  Venen  der  Schadel-  und  der  Rucken- 
markshohle.  An  der  hinteren  oberen  Flache  der  Schlafenbein- 
pyramide  fallt  zunachst  die  ovale  Oeffnung  des  Poms  acusticus 
internus  auf,  durch  welche  der  VII.  Hirnnerv  (N.  facialis)  und  der 
VIII.  (N.  acusticus),  ferner  die  A.  und  V.  auditiva  interna  (aus 
der  A.  und  V.  basilaris)  hindurchtreten.  Geht  man  vom  Porus 
in  horizontaler  Richtung  nach  hinten,  so  findet  man  unter  einem 
uberhangenden  Knochenplattchen  die  sogen.  aussere  Mundung 
des  Aquaeductus  vestibuli,  welcher  die  lymphatische  Flussigkeit 
aus  dem  Vorhofe  des  inneren  Ohres  nach  den  Lymphraumen 
der  Dura  mater  ableitet.  Zwischen  Porus  und  Aquaeductus,  je- 
doch  etwas  hoher,  nahe  der  oberen  Kante  liegt  eine  Einziehung, 
Fossa  subarcuata  (Hiatus  subarc.),  welche  besonders  bei  jungen 
Individuen  starker  entwickelt  ist  und  sich  sogar  bis  tief  unter  den 
oberen  verticalen  Bogengang  in  die  Knochensubstanz  erstrecken 
kann.  Die  Pars  mastoidea  des  Schlafenbeines  zeigt  den  untersten 
Teil  des  Sulcus  transversus,  den  sog.  Sulcus  sigmoideus,  welcher 
den  gleichnamigen  Sinus  aufnimmt.  In  letzterer  Furche  oder 
dicht  neben  derselben  liegt  die  vordere  Mundung  des  Foramen 
mastoideum,  durch  welches  ein  Emissarium  Santorini  zwischen 
dem  Sinus  sigmoideus  und  den  Venen  des  Nackengeflechtes  ver- 
lauft  und  ausserdem  sehr  haufig  die  oben  erwahnte  A.  meningea 
post,  externa  von  aussen  in  die  Schadelhohle  hineintritt. 


*)   Alle  Aa.  meningeae  warden  von  den  gleichnamigen  kleinen  Venen  be- 
gleitet. 
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C.  Die  Augenhohlen. 

Die  Augenhohlen,  Orbitae,  bilden  zwei  grosse  Hohlen  zu 
beiden  Seiten  der  Nasenhohle  und  dienen  zur  Aufnahme  fur  den 
Augapfel  und  seine  Nebenorgane,  welche  in  eine  grosse  Menge 
von  Fett  eingebettet  sind.  Die  Augenhohlen  haben  die  Gestalt 
von  vierkantigen  liegenden  Pyramiden,  welche  mil  der  Basis 
nach  vorn,  mit  der  Spitze  nach  hinten  gekehrt  sind.  Die  beiden 
Axen  dieser  Pyramiden  liegen  etwas  schrag,  sodass  sie,  nach 
hinten  verlangert,  sich  in  der  Sella  turcica  schneiden  wiirden. 

Die  Basis  der  Augenhohle  ist  durch  die  Augenhohlen- 
offnung,  Apertura  orbitae,  gebildet.  Der  obere  Rand  der 
letzteren  entspricht  dem  Margo  supraorbitalis  des  Stirnbeines, 
welcher  lateralwarts  in  den  Processus  zygomaticus  desselben 
Knochens  auslauft.  Am  medialen  Teile  dieses  Randes  liegt  ein 
Einschnitt  oder  eine  Oeffnung,  Incisura  s.  Foramen  supraorbitale, 
welche  zum  Durchtritt  fur  den  N.  supraorbitalis  (vom  ersten  Aste 
des  Trigeminus)  und  die  gleichnamigen  Gefasse  (aus  der  A.  und 
V.  ophthalmica)  dient.  Mitunter  findet  sich  medial  von  der  Inc. 
supraorbitalis  noch  ein  zweiter,  flacherer  Einschnitt,  die  Incisura 
frontalis,  durch  welche  der  R.  frontalis  (ein  Zweig  des  N.  fron- 
talis)  und  die  A.  und  V.  frontalis  (aus  der  A.  und  V.  oph- 
thalmica) hindurchgehen.  Der  mediale  Rand  der  Apertura 
orbitae  wird  durch  die  Crista  lacrimalis  anterior  vom  Stirnfort- 
satze  des  Oberkieferbeines  gebildet.  Der  untere  Rand  heisst 
Margo  infraorbitalis  und  gehort  mit  seinem  medialen  Teile  dem 
Oberkieferbeine,  mit  seinem  lateralen  Teile  dem  Proc.  maxillaris 
des  Jochbeines  an.  Unterhalb  dieses  Randes  sieht  man  an  der 
Gesichtsflache  das  Foramen  infraorbitale,  aus  welchem  der  N, 
infraorbitalis  (vom  zweiten  Aste  des  Trigeminus)  und  die  A.  und 
V.  infraorbitalis  (aus  der  Maxillaris  interna)  heraustreten.  Der 
laterale  Rand  der  Apertura  orbitae  wird  als  Margo  orbitalis 
des  Jochbeines  bezeichnet  und  gehort  zum  Teil  dem  Korper, 
zum  Teil  dem  Proc.  fronto-sphenoidalis  des  letzteren  Knochens  an. 

Von  den  vier  Wanden  der  Orbita  ist  die  obere  Wand 
oder  Decke,  Lacunar  orbitae,  leicht  ausgehohlt  und  wird  von 
der  Pars  orbitalis  des  Stirnbeines  und  dem  kleinem  Keilbein- 
flugel  gebildet.  An  derselben  befindet  sich  unter  dem  Proc. 
zygomaticus  des  Stirnbeines  die  Fossa  glandulae  lacrimalis, 
welche  fur  die  Thranendriise  bestimmt  ist.  Vorn  und  medial,  in 
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der  Nahe  des  Margo  supraorbitalis,  ist  haufig  eine  zweite,  er- 
heblich  kleinere  Grube  gelegen,  die  Fovea  trochlearis,  in  welcher 
die  Zwischensehne  des  M.  obliquus  oculi  superior  liegt.  Neben 
der  Fovea  trochlearis  springt  mitunter  ein  kleiner  Dorn,  Spina 
trochlearis,  hervor,  der  zum  Ansatze  fur  die  Rolle  (Trochlea) 
dient,  iiber  welche  die  vorher  erwahnte  Sehne  gleitet.  Die 
Grenze  zwischen  der  oberen  und  medialen  Orbital  wand  ist  vorn 
durch  die  Naht  zwischen  dem  Stirnbein  und  seinen  Nachbar- 
knochen  gebildet,  wahrend  ganz  hinten  das  Foramen  opticum 
so  ziemlich  dieser  Grenze  entspricht.  In  der  Naht  zwischen  der 
Lamina  papyracea  und  dem  Stirnbeine  sind  zwei  Locher,  das 
Foramen  ethmoidale  anterius  und  posterius,  gelegen.  Mitunter 
sind  diese  Oeffnungen  auch  in  dreifacher  Zahl  vorhanden.  Das 
For.  ethmoidale  ant.  dient  zum  Durchtritt  fur  die  A.  und  V.  eth- 
moidalis  ant  (aus  der  Ophthalmica)  und  den  N.  ethmoidalis  ant. 
(vom  ersten  Aste  des  Trigeminus).  Durch  das  For.  ethmoidale 
post,  treten  die  A.  und  V.  ethmoidalis  post,  (aus  der  Ophthalmica) 
und  die  Nn.  ethmoidales  posteriores  s.  spheno-ethmoidales,  welche 
zum  Teil  vom  ersten  und  zum  Teil  vom  zweiten  Aste  des 
Trigeminus  kommen.1)  Endlich  befindet  sich  ganz  hinten,  an 
der  Grenze  zwischen  oberer  und  medialer  Wand,  zwischen  den 
beiden  Wurzeln  des  kleinen  Keilbeinflugels  das  Foramen  opticum, 
durch  welches  der  II.  Hirnnerv  (N.  opticus)  und  die  A.  ophthal- 
mica  in  die  Augenhohle  hineindringen. 

Die  mediale  Wand  der  Orbita  wird  gebildet  durch  den 
Stirnfortsatz  des  Oberkieferbeines,  dann  durch  das  Thranenbein, 
die  Lamina  papyracea  des  Siebbeines  und  endlich  durch  einen 
kleinen  Teil  der  Seitenflache  des  Keilbeinkorpers.  An  dieser 
Wand  sieht  man  vorn,  zwischen  der  Crista  lacrimalis  anterior 
des  Oberkieferbeines  und  der  Crista  lacrimalis  posterior  des 
Thranenbeines,  den  Sulcus  lacrimalis,  in  welchem  der  Thranen- 
sack,  Saccus  lacrimalis,  gelegen  ist,  und  welcher  sich  nach  unten 
in  den  Ductus  naso-lacrimalis  fortsetzt.  Die  Grenze  zwischen 
medialer  und  unterer  Wand  entspricht  der  Naht  zwischen  dem 
Korper  des  Oberkiefer-  nebst  dem  Proc.  orbitalis  des  Gaumen- 


l)  Beide  Locher  und  die  hindurchtretenden  Oefasse  und  Nerven  gehen 
aus  der  Augenhohle  zunachst  in  die  Schadelhohle  und  erst  dann  durch 
die  Lamina  cribrosa  in  die  Nasenhohle  hinein.  Manchmal  fiihrt  jedoch  das 
Foramen  ethmoidale  posterius  direct  aus  der  Augenhohle  in  die  Nasenhohle 
hinein. 
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beines  einerseits  und  dem  Thranenbeine  nebst  der  Lamina 
papyracea  des  Siebbeines  andererseits. 

Die  untere  Wand  oder  der  Boden,  Pavimentum  orbitae, 
wird  vorn  gebildet  durch  den  Proc.  maxillaris  des  Jochbeines  und 
die  obere  Flache,  Facies  orbitalis,  des  Oberkieferbeines;  ganz 
hinten  durch  den  kleinen  Proc.  orbitalis  des  Gaumenbeines.  An 
dieser  Wand  verlauft  hinten  in  sagittaler  Richtung  der  Sulcus 
infraorbitalis,  welcher  sich  nach  vorn  zum  Canalis  infraorbitalis 
schliesst.  Beide  dienen  zur  Aufnahme  fur  die  schon  mehrfach 
erwahnten  gleichnamigen  Gefasse  und  Nerven.  Im  Canalis  infra- 
orbitalis liegen  noch,  von  aussen  unsichtbar,  feine  Oeffnungen, 
die  Foramina  alveolaria  supp.  anteriora  und  media,  fur  die 
vorderen  und  mittleren  Oberkiefern erven  und  Oberkiefergefasse, 
welche  von  hier  aus  in  feinen  Knochencanalchen  zu  den  Zahn- 
wurzeln  hinziehen.  An  der  Grenze  zwischen  der  unteren  und 
lateralen  Wand  liegt  hinten  ein  langlicher  Schlitz,  die  Fissura 
orbitalis  inferior,  durch  welche  der  N.  infraorbitalis  und  die  gleich- 
namigen Gefasse,  ferner  die  V.  ophthalmica  inferior1)  hindurch- 
treten  (mitunter  auch  der  N.  zygomaticus  s.  subcutaneus  malae 
und  die  gleichnamigen  Gefasse,  wenn  dieselben  namlich  schon 
ausserhalb  der  Augenhohle  vom  N.,  der  A.  und  V.  infraorbitalis 
entspringen). 

Die  lateral e  Wand  der  Orbita  ist  endlich  gebildet  vorn 
durch  den  Korper  und  den  Proc.  fronto-sphenoidalis  des  Joch- 
beines, sowie  durch  die  Spina  zygomatica  des  Oberkieferbeines, 
hinten  durch  den  grossen  Keilbeinflugel.  In  die  Augenhohlen- 
flache  des  Jochbeines  dringt  der  Canalis  zygomaticus  s.  zygo- 
matico-orbitalis  (fur  den  N.  subcutaneus  malae  und  die  gleich- 
namigen Gefasse)  hinein,  welcher  sich  alsdann  weiter  nach  vorn 
in  zwei  Canalchen,  den  an  der  Gesichtsflache  des  Jochbeines 
mundenden  Canalis  zygomatico-facialis  und  den  an  der  Schlafen- 
flache  des  Jochbeines  austretenden  Can.  zygomatico-temporalis 
(fur  die  gleichnamigen  Zweige  der  soeben  genannten  Gefass- 
und  Nervenaste)  spaltet.  Mitunter  sind  die  letzteren  jedoch  schon 
in  der  Augenhohle  von  einander  getrennt.  Die  Grenze  zwischen 
der  lateralen  und  der  oberen  Wand  wird  vorn  durch  die  Naht 
zwischen  dem  Stirnbein  einerseits  und  dem  Jochbein  nebst  dem 


J)  Wahrend  die  V.  ophthalmica  sup.  in  den  Sinus  cavernosus  einmiindet, 
ergiesst  sich  die  V.  ophthalmica  inf.  meistens  in  den  Plexus  pterygoideus,  ein 
Venengeflecht,  welches  die  Kaumuskeln  umspinnt. 
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grossen  Keilbeinflugel  andererseits  gebildet  Hinten  liegt  an  dieser 
Grenze  die  spaltformige  Fissura  orbitalis  superior,  durch  welche 
vier  Hirnnerven,  der  III.  (N.  oculomotorius),  der  IV.  (N.  troch- 
learis),  der  erste  Ast  des  V.  (N.  trigeminus),  der  VI.  (N.  abducens), 
und  die  V.  ophthalmica  superior  hindurchtreten.  Der  Rest  der 
beiden  Fissurae  orbitalis,  insoweit  sie  nicht  von  den  Nerven  und 
Gefassen  eingenommen  sind,  wird  durch  derbe  fibrose  Massen 
ausgefullt. 


D.  Die  Nasenhohle. 

Die  knocherne  Nasenhohle,  Cavum  narium  osseum,  stellt 
eine  geraumige  Hohle  in  der  Mitte  des  Gesichtes  vor,  welche 
dazu  bestimmt  ist,  das  Geruchsorgan  aufzunehmen  und  den 
Anfangsteil  des  Respirationstractus  zu  bilden.  Durch  eine  median 
gelegene  Scheidewand,  Septum  narium,  ist  die  Nasenhohle  in 
zwei  gleich  grosse  Halften,  die  linke  und  rechte  Nasenhohle, 
geteilt,  welche  zu  beiden  Seiten  des  Septums  gelegen  sind.  Jede 
Halfte  lasst  sich  wiederum  in  die  Haupthohle  und  die  Neben- 
h  6  hi  en  einteilen.  Zu  den  letzteren  gehoren  jederseits  die 
Stirnhohle,  Sinus  frontalis,  die  Siebbeinhohle,  Sinus  ethmoi- 
dalis,  die  Keilbeinhohle,  Sinus  sphenoidalis,  und  endlich  die 
Kieferhohle,  Sinus  maxillaris  s.  Antrum  Highmori.  An  einer 
jeden  von  den  beiden  Nasenhohlen  kann  man  weiterhin  eine 
vordere  und  eine  hintere  Nasenoffnung,  ferner  eine  mediale, 
eine  obere,  eine  laterale  und  eine  untere  Wand  von  einander 
unterscheiden. 

Die  obere  Wand  oder  Decke  der  Nasenhohle  ist  gebildet 
durch  das  Nasenbein,  die  Pars  nasalis  des  Stirnbeines,  die  Lam. 
cribrosa  des  Siebbeines,  endlich  durch  die  vordere  und  die 
untere  Flache  des  Keilbeinkorpers.  An  der  hinteren  Flache  des 
Proc.  nasalis  des  Stirnbeines  und  des  Nasenbeines  ist  jederseits 
der  abwarts  verlaufende  Sulcus  ethmoidalis  fur  den  vorderen 
Zweig  des  N.  ethmoidalis  ant.  (von  dem  ersten  Aste  des  N.  trige- 
minus) zu  bemerken.  Durch  die  Locher  der  Lam.  cribrosa  treten 
die  einzelnen  Zweige  des  I.  Hirnnerven  (N.  olfactorius)  hindurch. 
Die  vordere  Flache  des  Keilbeinkorpers  zeigt  den  Eingang  zu 
der  Keilbeinhohle,  Foramen  sphenoidale;  die  untere  Flache  des 
Keilbeinkorpers  ist  nur  wenig  sichtbar,  indem  dieselbe  zum  Teil 
von  der  Ala  vomeris,  zum  Teil  vom  Processus  vaginalis  des 
Gaumenfliigelfortsatzes  verdeckt  ist. 
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Die  mediale  Wand  (das  Septum)  der  knochernen  Nasen- 
hohle besteht  in  ihrem  oberen  Teile  aus  der  Lamina  perpen- 
dicularis  des  Siebbeines,  in  ihrem  unteren  Teile  aus  dem  Pflug- 
scharbeine.  Die  Lamina  perpendicular  is  grenzt  mit  dem  vorderen 
Rande  an  die  Nasenbeine  und  den  Proc.  nasalis  des  Stirnbeines, 
mit  dem  oberen  an  die  Lam.  cribrosa  des  Siebbeines,  mit  dem 
h  inter  en  an  die  Crista  sphenoidalis  des  Keilbeinkorpers.  Ihr 
unterer  Rand  legt  sich  mit  seinem  hinteren  Teile  an  den 
vorderen  Rand  des  Vomer;  der  vordere  Teil  des  unteren  Randes 
bildet  dagegen  mit  dem  vorderen  Rande  des  Vomer  einen  Winkel, 
in  welchen  sich  der  viereckige  Nasenscheidewandknorpel  einfugt. 
Der  Vomer  grenzt  mit  seinem  oberen  Rande  an  das  Rostrum 
sphenoidale;  mit  dem  unteren  Rande  liegt  er  auf  der  Crista 
nasalis,  welche  zugleich  von  dem  Proc.  palatinus  der  Oberkiefer- 
und  von  der  Pars  horizontalis  der  Gaumenbeine  gebildet  wird. 
Der  vordere  Rand  des  Vomer  grenzt  oben  an  die  Lam.  perpen- 
dicularis  des  Siebbeines,  unten  an  den  Nasenscheidewandknorpel. 
Der  hintere  Rand  ist  frei.  An  den  beiden  Seitenflachen  des 
Vomer  verlauft  von  hinten  und  oben  nach  vorn  und  unten  der 
Sulcus  naso- palatinus  Scarpae,  in  welchem  der  gleichnamige 
Nerv  (vom  zweiten  Aste  des  Trigeminus)  und  die  gleich- 
namigen  Gefasse  (aus  der  A.  und  V.  maxillaris  int.)  liegen. 
Abwarts  mundet  diese  Furche  in  die  obere  Oeffnung  des  Can. 
incisivus. 

Die  untere  Wand  oder  der  Boden  der  Nasenhohle 
besteht  vorn  aus  dem  Os  incisivum,  in  der  Mitte  aus  dem  Proc. 
palatinus  des  Oberkieferbeines  und  ganz  hinten  aus  der  Pars 
horizontalis  des  Gaumenbeines.  Im  Zwischenkiefer  liegt  (unten 
einfach,  oben  doppelt)  der  Canalis  incisivus,  in  welchem  Anasto- 
mosen  zwischen  dem  N.  naso-palatinus  Scarpae  und  dem  N. 
palatinus  anterior  nebst  den  gleichnamigen  Gefassen  verlaufen. 

Die  laterale  Wand  der  Nasenhohle  ist  gebildet  aus  dem 
Stirnfortsatz  und  der  medialen  Korperflache  des  Oberkieferbeines, 
dem  Thranenbeine,  dann  aus  dem  Labyrinth  des  Siebbeines,  aus 
der  Pars  perpendicularis  des  Gaumenbeines,  aus  der  unteren 
Muschel  und  endlich  aus  der  Lam.  medialis  des  Proc.  pterygoideus. 
Als  platte  Vorspriinge  ragen  an  dieser  Wand  die  drei  Muschel n, 
Conchae,  —  wie  HENLE  es  nennt  pultdachformig  in  das 
Lumen  der  Nasenhohle  nach  unten  und  medianwarts  hinein;  sie 
werden  als  eine  obere,  Concha  superior,  eine  mittlere,  Concha 
media,  und  eine  untere  Muschel,  Concha  inferior  s.  Os  turbinatum, 


-     75     - 

unterschieden.    Von    diesen    drei  Muscheln    gehoren    die   beiden 
oberen    dem   Siebbein    an,    wahrend    die    untere    ein   besonderes 
Knochenstuck    darstellt,    welches  mit  drei  Fortsatzen  versehen  ist, 
die   zum  Schlusse    des  Kieferloches    beitragen.    Zwei  von  diesen 
Fortsatzen,  der  Processus  lacrimalis  und  der  Processus  ethmoidalis, 
ragen  nach  oben,    der  dritte,    Processus  maxillaris,    erstreckt  sich 
nach    unten    und   fullt  die  untere  Ecke  des  Kieferloches  aus.     In 
die   letztere  Oeffnung   ragt   ausserdem    noch    von    oben  her  der 
Proc.  uncinatus   des  Siebbeins  hinein.     An  jeder  Muschel  unter- 
scheidet  man  ein  vorderes  mehr  stumpfes,  und  ein  hinteres  mehr 
spitzes  Ende,  ferner  einen  angehefteten,  mehr  graden  oberen  und 
einen    freien,    convexen    unteren    Rand,    von    denen    der   letztere 
nach  lateralwarts  umgebogen  ist.    Ausserdem  zeigt  jede  Muschel 
eine  rauhe,  mediale  Flache,  welche  convex,  und  eine  mehr  glatte, 
laterale  Flache,  welche  concav  erscheint.     Die  oberste  Muschel 
ist  am  kleinsten  und  stellt  nur  ein  diinnes  Knochenplattchen  dar. 
Etwas   grosser   ist  die  mittlere,    welche  sich  mit  dem  vorderen 
Ende   an    die  Crista   ethmoidalis  (turbinalis  sup.)  des  Oberkiefer- 
beines,    mit   dem    hinteren  Ende   an  die  gleichnamige  Crista  des 
Gaumenbeines  ansetzt     Die  untere  und  zugleich  grosste  Muschel 
ist  in  derselben  Weise  mit  dem  vorderen  und  hinteren  Ende  an 
die   Crista   conchalis    (turbinalis    inf.)    des  Oberkieferbeines   und 
Gaumenbeines    angeheftet,    wahrend   der   mittlere   Teil    des  an- 
gehefteten Randes    in  sagittaler  Richtung  tiber   die  Kieferoffnung 
hinweglauft.      Unter    jeder    dieser    drei    Muscheln    liegt    je    ein 
Nasengang,  Meatus   narium,  von    denen  man    einen  oberen, 
einen  mittleren  und    einen  unteren    unterscheidet.    Die  Lange 
dieser  Nasengange  nimmt   ebenfalls    in    der  Richtung   von  oben 
nach  unten  zu.  Der  obere  Nasengang,  Meatus  narium  superior, 
liegt   zwischen    der    oberen    und    mittleren    Muschel    und    stellt 
eigentlich    nur    einen    kurzen    Einschnitt    vor,    welcher    in    den 
vordersten  Teil  der  Nasenhohle   nicht   mehr  hineinreicht.    Daher 
mtinden  in  den  oberen  Nasengang  jederseits  nicht  mehr  der  Sinus 
frontalis,    was    nahe    lage,    sondern     nur    die    mittleren    und 
hinteren  Siebbeinzellen  und  dicht  tiber  seinem  hinteren  Ende 
die   Keilbeinhohle.    Ausserdem    befindet   sich  am    hinteren  Ende 
des    oberen  Nasenganges   das  Foramen  spheno-palatinum,    durch 
welches    die   Nn.  septi    narium    und  die  Nn.    nasales   superiores 
posteriores  (beide  vom  zweiten  Aste   des  Trigeminus),  sowie   die 
gleichnamigen    Gefasse    (aus    der   A.    und   V.  maxillaris   int.)    in 
die  Nasenhohle  hineintreten.     Dieses  Loch  ist  vorn  von  dem  Proc. 
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orbitalis  des  Gaumenbeines,  hinten  von  dem  Proc.  sphenoidalis 
des  letzteren  und  oben  von  dem  Korper  des  Keilbeines  begrenzt. 
Der  mittlere  Nasengang,  Meatus  narium  medius,  liegt  zwischen 
der  mittleren  und  unteren  Muschel.  In  denselben  munden  vorn 
und  oben;  unter  dem  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel  ver- 
borgen,  die  Stirnhohle  und  die  vorderen  Siebbeinzellen, 
ferner  in  der  Mitte  neben  dem  Proc.  uncinatus  des  Siebbeines 
das  Kieferloch;  durch  welches  man  in  die  Highmorshohle 
kommt.  Der  untere  Nasengang,  Meatus  narium  inferior,  liegt 
zwischen  der  unteren  Muschel  und  dem  Boden  der  Nasenhohle. 
In  denselben  mundet,  unter  dem  vorderen  Ende  der  unteren 
Muschel  verborgen;  der  Ductus  naso-lacrimalis,  welcher  die 
Augenhohle  mit  der  Nasenhohle  in  Verbindung  setzt  und  zum 
Abflusse  des  uberschussig  abgesonderten  Thranensecretes  dient. 
Am  Boden  der  Nasenhohle  findet  sich  vorn;  zu  beiden  Seiten 
der  Crista  nasalis,  die  obere  Mundung  des  Canalis  incisivus, 
durch  welchen  kleine  Anastomosen  zwischen  dem  N.  naso-pala- 
tinus  Scarpae  und  dem  N.  palatinus  ant.  (beide  vom  zweiten 
Aste  des  Trigeminus),  sowie  zwischen  den  gleichnamigen  Ge- 
fassen  (aus  der  A.  und  V.  maxillaris  int.)  verlaufen. 

Der  vordere  Eingang  zur  Nasenhohle  wird  als  Apertura 
pirifortnis  bezeichnet.  Diese  Oeffnung  wird  oben  vom  unteren 
Rande  der  beiden  Nasenbeine,  seitlich  vom  Korper  des  Ober- 
kieferbeines  und  unten  vom  Zwischenkiefer  (s.  S.  52)  begrenzt. 
Am  unteren  Teile  der  Apertura  piriformis  springt  in  der  Median- 
linie  die  Spina  nasalis  anterior  hervor,  auf  welcher  der  viereckige 
Nasenscheidewandknorpel  gelegen  ist. 

Die  hinteren  Nasenoffnungen,  Choanae,  sind  von  ab- 
gerundet  rechteckiger  Form  und  werden  begrenzt:  medial  durch 
den  hinteren  Rand  des  Vomer,  oben  durch  die  Ala  vomeris  und 
den  Proc.  vaginalis  des  Gaumenflugelfortsatzes,  lateral  durch  die 
Lamina  medialis  des  letzteren,  unten  durch  die  Pars  horizontalis 
des  Gaumenbeines.  In  der  Medianlinie  springt  an  der  letzteren 
nach  hinten  die  Spina  nasalis  posterior  hervor.  Unmittelbar 
hinter  dem  lateralen  Rande  der  Choanen  befindet  sich  im  Schlunde 
die  pharyngeale  Miindung  der  Tuba  Eustachii,  deren  Hohenlage 
genau  dem  hinteren  Ende  der  unteren  Muschel  entspricht. 
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IV.    Unterkiefer,  Zungenbein  und  Bander 
des  Unterkiefers. 

A.  Der  Unterkiefer. 

Der  Unterkiefer,  Mandibula  s.  Maxilla  inferior,  stellt  einen 
hufeisenformig  gebogenen,  an  den  Enden  winklig  geknickten 
platten  Knochen  vor;  welcher  den  unteren  Teil  des  Gesichtes 
einnimmt  und  demselben  eine  feste  Stiitze  giebt.  Man  teilt  den 
Unterkiefer  ein  in:  1)  ein  unpaares  Mittelstuck,  den  Korper, 
Corpus,  auch  als  Ramus  horizontalis  bezeichnet,  und  2)  die 
beiden  von  den  Enden  des  Korpers  in  die  Hohe  strebenden 
Aeste;  Ratni,  die  man  auch  Rami  perpendiculares  benannt  hat. 
Einfacher  ist  es  jedoch,  kurzweg  von  dem  Korper  und  den 
beiden  Aesten  des  Unterkiefers  zu  sprechen. 

1.  Der  Korper  ist  hufeisenformig  gebogen  und  mit  der 
Convexitat  nach  vorn  gekehrt.  Man  unterscheidet  an  demselben 
einen  unteren  Rand,  welcher  meist  etwas  verdickt  ist  und  auch 
als  Basis  mandibalae1}  bezeichnet  wird;  ferner  einen  oberen 
Rand,  den  Processes  alveolaris,  welcher  in  den  Zahnliicken, 
Alveoli,  die  Zahne  des  Unterkiefers  beherbergt.  Die  Alveolen 
sind;  wie  bei  dent  Oberkiefer,  durch  die  Septa  alveolaria  getrennt 
und  zeigen  eine  verschiedene  Form,  welche  durch  die  in  den- 
selben  gelegenen  Zahnwurzeln  bedingt  wird.  Der  mittlere,  den 
Schneidezahnen  entsprechende  Teil  des  Proc.  alveolaris  des 
Unterkiefers  verlauft  mehr  transversal,  derjenige  des  Oberkiefers 
mehr  bogenformig,  sodass  infolge  dessen  beim  Kieferschluss 
die  Schneidezahne  des  Unterkiefers  hinter  diejenigen  des  Ober- 
kiefers zu  liegen  kommen.  An  der  Aussenseite  des  Proc.  alve- 
olaris finden  sich  endlich,  ebenso  wie  beim  Oberkiefer,  die  Juga 
alveolaria,  Erhabenheiten,  welche  den  Zahnwurzeln  entsprechen 
und  die  Stellen  markieren,  an  denen  die  letzteren  gelegen  sind. 

Von  den  beiden  Flachen  des  Korpers  zeigt  die  aussere 
in  der  Mitte  eine  dreiseitige  Hervorragung,  die  Protuberantia 
mentalis,  welche  auch  als  Spina  mentalis  externa  bezeichnet  wird, 


J)  Der  untere  Rand  des  Unterkiefers  ist  jederseits  entsprechend  dem  Eck- 
zahne  durch  einen  Vorsprung,  das  von  HENLE  so  benannte  Tuberculum  mentale 
ausgezeichnet. 
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obschon  dieselbe  eigentlich  nicht  einen  Dorn,  sondern  einen 
stumpfen  Vorsprung  darstellt.  Zu  beiden  Seiten  und  etwas  ober- 
halb  des  letzteren  liegt  je  eine  seichte  Grube,  die  Fossa  mentalis, 
in  welcher  der  M.  mentalis  s.  levator  menti  seinen  Ursprung 
nimmt.  Lateral  davon  findet  sich  jederseits  eine  runde  Oeffnung, 
das  Foramen  mentale,  durch  welches  das  vordere  Ende  des  N. 
alveolaris  inferior  (vom  dritten  Aste  des  N.  trigeminus)  und  der 
gleichnamigen  Blutgefasse  (aus  der  A.  und  V.  maxillaris  int.)  her- 
austritt,  um  von  hier  an  als  N.,  A.  und  V.  mentalis  bezeichnet 
zu  werden.  Noch  weiter  lateral  und  hinten  sieht  man  in  schrager 
Richtung  eine  langliche  Erhabenheit,  die  Linea  obliqua,  vom 
unteren  Rande  des  Korpers  bis  nach  dem  vorderen  Rande  des 
Unterkieferastes  verlaufen.  Die  innere  Flache  des  Korpers 
zeigt  in  der  Medianlinie  einen  Dorn,  die  Spina  mentalis  interna, 
besser  kurzweg  Spina  mentalis  genannt,  von  welcher  die  Mm. 
;genio-hyoideus  und  genio-glossus  ihren  Ursprung  nehmen.  Zu 
beiden  Seiten  derselben  findet  man  mitunter,  aber  nicht  immer, 
izwei  seichte  Gruben,  die  Foveae  sublinguales,  welche  (wenn  sie 
vorhanden  sind)  dazu  dienen,  das  vordere  Ende  der  Glandulae 
sublinguales  aufzunehmen.  Etwas  weiter  abwarts,  nahe  dem 
unteren  Rande,  liegen,  ebenfalls  zu  beiden  Seiten  der  Spina,  die 
mehr  rauhen  Fossae  digastricae,  welche  die  Ansatzstellen  des 
M.  digastricus  s.  biventer  mandibulae  bilden.  Mehr  hinten  sieht 
man  endlich  jederseits  eine  Leiste  schrag  von  unten  und  vorn 
nach  hinten  und  oben  verlaufen,  die  Linea  mylo-hyoidea,  von 
welcher  der  M.  mylo-hyoideus  entspringt.  Dicht  unterhalb  der 
Linea  mylo-hyoidea  lauft  eine  Furche,  der  Sulcus  mylo-hyoideus, 
welcher  zur  Aufnahme  fur  die  gleichnamigen  Gefasse  und  Nerven 
(von  dem  N.,  der  A.  und  V.  alveolaris  inferior)  bestimmt  ist. 

2.  Die  beiden  Aeste  des  Unterkiefers  setzen  sich  beim  Er- 
wachsenen  an  das  hintere  Ende  des  Korpers  unter  einem  fast 
rechten  Winkel  an;  beim  Kinde  und  beim  greisen  Individuum 
ist  dieser  Winkel  stumpf  oder  mitunter  nahezu  flach.  Die  nach 
unten  und  meist  etwas  lateralwarts  vorspringende  Ecke  des  An- 
satzwinkels  stellt  den  Kieferwinkel,  Angulus  mandibulae,  dar. 
An  der  lateralen  Flache  des  letzteren  befindet  sich  eine  Rauhigkeit 
zum  Ansatze  fur  den  M.  masseter,  an  der  medialen  Flache  eine 
ebensolche  fur  den  M.  pterygoideus  internus.  Im  ubrigen  unter- 
scheidet  man  an  den  Aesten  vier  Rander,  von  denen  der  untere 
ohne  scharfe  Grenze  mit  dem  Korper  zusammenhangt.  Der 
vordere  Rand  ist  mehr  scharf;  bildet  jedoch  haufig  unten  eine 
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Rinne,  welche  durch  eine  schwache  Langsleiste,  die  Crista  bucti- 
natoria  (fiir  den  Ursprung  des  M.  buccinator),  in  zwei  Halften 
geteilt  wird.  Diese  Leiste  pflegt  sich  alsdann  noch  eine  kurze 
Strecke  weit  langs  der  Aussenflache  des  Proc.  alveolaris  nach 
vorn  fortzusetzen.  Der  hintere  Rand  ist  mehr  stumpf;  der 
obere  Rand  ist  scharf,  concav  und  wird  als  Incisura  mandibulae 
s.  semilunaris  bezeichnet.  Ueber  denselben  hinweg  treten  der 
N.  massetericus  (vom  dritten  Aste  des  Trigeminus)  und  die  gleich- 
namigen  Gefasse  (aus  der  A.  und  V.  maxillaris  int.)  zum  M. 
masseter  hin.  Durch  die  eben  genannte  Incisur  werden  am  oberen 
Rande  des  Astes  zwei  Fortsatze  von  einander  getrennt,  von 
denen  der  vordere,  hakenformige,  als  Processus  coronoideus  be- 
zeichnet wird.1)  Der  hintere  Fortsatz,  der  Gelenkfortsatz,  Pro- 
cessus condyloideus,  zeigt  oben  eine  knopfformige  Anschwellung, 
Capitulum  s.  Condylus  mandibulae,  welche  mit  einer  iiber- 
knorpelten,  ellipsoidischen  Gelenkflache  versehen  ist,  deren  langste 
Axe  nahezu  quersteht.  Der  eingeschnurte  Teil  unterhalb  des 
Caput  mandibulae  wird  als  Unterkieferhals,  Collum  mandibulae, 
bezeichnet.  Die  vordere  Seite  des  Proc.  condyloideus  zeigt  eine 
kleine  Grube,  die  Fovea  pterygoidecP\  an  welche  sich  der  M. 
pterygoideus  externus  ansetzt.  An  der  lateralen  Flache  eines 
jeden  Unterkieferastes  ist  nichts  Besonderes  zu  erwahnen;  die 
mediale  Flache  hat  in  der  Mitte  eine  grosse  Oeffnung,  das 
Foramen  mandibulare  s.  alveolare  inferius,  welches  den  Eingang 
zu  dem  gleichnamigen  Canal  bildet,  und  in  welches  der  N.  alveo- 
laris inf.  (vom  dritten  Aste  des  Trigeminus)  und  die  gleichnamigen 
Gefasse  (aus  der  Maxillaris  interna)  hineintreten,  um  weiterhin  die 
Zahngefasse  und  Zahnnerven  abzugeben.  Das  vordere  Ende  des 
Canalis  mandibularis,  welcher  den  ganzen  Unterkiefer  der  Lange 
nach  durchzieht,  ist  das  vorhin  an  der  ausseren  Flache  erwahnte 
Foramen  mentale.  Dicht  vor  dem  Rande  des  For.  mandibulare 
ragt  endlich  ein  kleiner  Fortsatz  nach  oben,  die  Lingula  mandi- 
bulae, an  welche  sich  das  mediale  Seitenband  des  Kiefergelenkes 
ansetzt.  Die  Furche,  welche  von  dem  For.  mandibulare  nach 
abwarts  zieht,  ist  der  Anfangsteil  des  schon  erwahnten  Sulcus 
mylo-hyoideus. 


J)  Diese  Bezeichnung  kommt  nicht  von  dem  lateinischen  Worte  Corona, 
sondern  von  dem  griechischen  Kopw^  (die  Krahe  oder  Krohne)  her. 

2)  Diese  Grube  wird  in  vielen  Handbiichern  wenig  correct  als  Fossa 
-condyloidea  bezeichnet. 
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B.     Das  Zungenbein. 

Das  Zungenbein,  Os  hyoideum,  stellt  ein  hufeisenformig 
gebogenes  Knochenstuck  vor,  welches  oben  der  Zungenwurzel 
zum  Ursprunge  dient,  wahrend  unten  der  Kehlkopf  an  ihm  auf- 
gehangt  1st  Die  Convexitat  des  Hufeisens  ist  nach  vorn  gerichtet, 
die  beiden  Enden  desselben  nach  hinten.  Der  mittlere  Teil  des 
Zungenbeines  bildet  eine  vierseitige  Platte,  den  Korper,  Corpus 
s.  Basis,  an  dessen  vorderer  Flache,  durch  eine  transversal e 
und  eine  median  verlaufene  Leiste  getrennt,  vier  kleine  Felder 
sichtbar  sind,  von  welchen  nach  abwarts  und  nach  aufwarts  die 
an  dem  Zungenbeine  befestigten  Muskeln  ausgehen.  Die  hint  ere 
Flache  des  Korpers  ist  stets  ziemlich  stark  ausgehohlt  und  zur 
Aufnahme  fur  einen  Schleimbeutel,  die  Bursa  hyoidea  s.  sub- 
hyoidea,  bestimmt.  Die  beiden  hinteren  Enden  des  Zungen- 
beines, welche  mit  dem  Korper  bald  durch  Gelenke,  bald  durch 
Bandmassen,  bald  knochern  verbunden  sind,  hat  man  als 
grosse  Homer,  Cornua  majora,  bezeichnet  Genau  an  der 
Grenze  zwischen  dem  Korper  und  den  grossen  Hornern  springen 
nach  oben  die  kleinen  Homer,  Cornua  minora,  hervor,  welche 
meistens  aus  Knorpel  bestehen  und  ebenfalls  entweder  durch 
wirkliche  Gelenke  oder  durch  Bandmassen  oder  auch  knochern 
mit  dem  Korper  und  den  grossen  Hornern  verbunden  sind.  Von 
den  Cornua  minora  erstreckt  sich  zur  Spitze  des  Proc.  styloideus 
jederseits  ein  dunnes  elastisches  Band,  das  Ligamentum  stylo- 
hyoideum,  welches  jedoch  in  grosserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung  verknochert  sein  kann;  ja  es  kann  vorkommen,  dass  der 
Proc.  styloideus  und  das  kleine  Horn  des  Zungenbeines  auf 
diese  Weise  direct  in  einander  ubergehen.  Die  Lage  des  Zungen- 
beines pflegt  dem  oberen  Rande  des  IV.  Halswirbels  zu  ent- 
sprechen. 

C.     Die  Bander  des  Unterkiefers. 

Das  Kiefergelenk,  Articulatio  mandibularis,  stellt  die 
Gelenkverbindung  zwischen  der  Fossa  mandibularis  des  Schlafen- 
beines  und  dem  Proc.  condyloideus  des  Unterkiefers  dar.  Dasselbe 
kann  als  einmodificiertes  Scharniergelenk  aufgefasst  werden, 
wenngleich  seine  Gelenkflachen  nur  annahernd  cylindrisch  und 
nebenbei  vollstandig  incongruent  sind.  Diese  Incongruenz  wird 
ausgeglichen  durch  eine  rundliche  derbfaserige  Gelenkscheibe, 
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Discus  s.  Meniscus  articularis,  welche  an  ihrer  Peripherie  mit 
der  Kapsel  des  Gelenkes  fest  verwachsen  ist1)  Die  Gelenkhohle 
wird  also  durch  den  Discus  in  zwei  vollig  von  einander  getrennte 
Abteilungen,  eine  obere  und  eine  untere  Gelenkhohle,  geschieden. 
Seiner  Function  nach  ist  der  Discus  des  Kiefergelenkes  als  eine 
Art  von  portative r  Gelenkpfanne  aufzufassen.  Bei  der 
Oeffnung  des  Mundes,  d.  h.  bei  der  Entfernung  der  beiden 
Kiefer  von  einander,  tritt  namlich  der  Gelenkkopf  des  Unter- 
kiefers  nach  vorn  auf  das  Tuberculum  articulare  des  Schlafen- 
beines  hinuber  und  musste  sich  an  dem  letzteren  reiben,  wenn 
sich  nicht  der  Discus  zu  gleicher  Zeit  nach  vorn  bewegen  und 
zwischen  Tuberc.  articulare  und  Gelenkkopf  einschieben  wurde. 
Der  Unterkiefer  nimmt  sich  also  bei  der  Kieferoffnung  den  Discus 
wie  eine  Art  von  Gelenkpfanne  auf  das  Tuberc.  articulare  mit.  Wenn 
jedoch  der  Proc.  condyloideus  des  Unterkiefers  zu  weit  uber  das 
Tuberc.  articulare  nach  vorn  hinubertritt,  kann  es  zur  Zerreissung 
der  Gelenkkapsel  und  zu  einer  Verrenkung  (Luxation)  des  Unter- 
kiefers nach  vorn  kommen. 

Unter  den  Bewegungen,  welche  im  Kiefergelenk  ausgefuhrt 
werden  konnen,  ist  die  hauptsachlichste  die  Scharnierbewegung, 
welche  beim  Heben  und  Senken  des  Unterkiefers  stattfindet 
(Kieferoffnung  und  Kieferschluss).  Diese  Bewegung  ist  jedoch 
dadurch  compliciert,  dass  dabei  der  Gelenkkopf  des  Unterkiefers 
nicht  in  seiner  Pfanne  bleibt,  sondern,  wie  erwahnt,  nach  vorn 
auf  das  Tuberc.  articulare  riickt  —  eine  Einrichtung,  welche 
den  Zweck  hat,  die  Oeffnung  der  Kiefer  ausgiebiger  zu  machen. 
In  eigentumlicher  Weise  kommt  die  sogen.  seitliche  Ver- 
schiebung  des  Unterkiefers  (die  Mahlbewegung)  zu  stande.  Wird 
beispielsweise  der  Unterkiefer  nach  rechts  verschoben,  so  ruckt 
der  linke  Proc.  condyloideus  aus  der  Gelenkpfanne  nach  vorn 
auf  das  Tuberc.  articulare,  wahrend  der  rechte  in  seiner  Pfanne 
verbleibt  und  lediglich  eine  Drehung  um  die  verticale  Axe 
macht  -  und  umgekehrt.  Die  Bewegungen  des  Proc.  condy- 
loideus kann  man  sehr  leicht  vor  dem  Gehorgange  durch  die 
Haut  hindurchfuhlen.  Aus  alien  diesen  Griinden  lasst  sich  das 


*)  Ausser  dem  Kiefergelenke  finden  sich  derartige  Bandscheiben  noch  am 
Kniegelenk,  am  Sterno-claviculargelenk,  an  dem  Gelenke  zwischen 
Ulna  und  Hand,  endlich  mitunter  an  dem  Acromio-claviculargelenke 
vor.  So  beschaffene  Gelenke  hat  man  auch  als  Doppelgelenke  be- 
zeichnet. 

Bros  ike,  Anatomic,  7.  Aufl.  6 
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Kiefergelenk  nicht  als  ein  reines,  sondern  als  ein  modificiertes 
Scharniergelenk  bezeichnen.1) 

Von  Verstarkungsbandern  besitzt  das  Kiefergelenk  (wie 
jedes  Scharniergelenk)  zwei  seitliche  Bandstreifen,  welche 
man  als  mediales  und  laterales  Seitenband  von  einander  unter- 
scheidet.  Von  denselben  entspringt  das  laterale  Seitenband, 
Lig.  temporo-mandibulare  (Lig.  laterale  externum  s.  accessorium 
laterale)  vom  hinteren  Ende  des  Jochbogens  und  geht  zur  late- 
ralen  Seite  des  Unterkieferhalses,  ist  jedoch  in  die  eigentliche 
Gelenkkapsel  fest  eingewebt  Dagegen  besteht  das  mediale 
Seitenband  (Lig.  laterale  internutn  s.  accessorium  mediale)  aus 
zwei  Portionen:  die  eine,  die  sogen.  kurze  Portion,  lauft  an 
der  medialen  Seite  des  Kiefergelenkes  vom  Schlafenbein  bis  zum 
Unterkieferhalse  dicht  auf  der  Kapsel,  ist  jedoch  von  letzterer 
durch  lockeres  Bindegewebe  getrennt;  die  and  ere,  die  sogen. 
lange  Portion,  Lig.  spheno-mandibulare,  ist  noch  weiter  von  der 
eigentlichen  Gelenkkapsel  entfernt,  entspringt  von  der  Spina 
angularis  des  Keilbeines  und  geht  zur  Lingula  mandibulae  hin. 
Zwischen  beiden  Portionen  ist  die  A.  und  V.  maxillaris  interna 
und  der  N.  auriculo-temporalis  gelegen. 

Von  anderen  Bandern  ist  am  Unterkiefer  noch  das  Lig.  stylo- 
mandibulare  (stylo- ma  xillare  s.  stylo- my  loideum)  zu  nennen, 
welches  an  der  medialen  Flache  des  M.  pterygoideus  int.  liegt 
und  den  Proc.  styloideus  mit  dem  Kieferwinkel  verbindet.  Das 
Band  verhindert  eine  zu  weite  Vorwartsbewegung  des  Unterkiefers. 

Endlich  entspringt  noch  ein  ziemlich  derber  Bandstreifen, 
das  Lig.  pterygo-mandibulare  s.  inter maxillarey  vom  Hamulus 
pterygoideus  und  setzt  sich  am  Proc.  alveolaris  des  Unterkiefers  dicht 
hinter  dem  letzten  Backenzahne  an.  Das  Band  kann  deutlich 
gefuhlt  werden,  wenn  man  bei  weitgeoffnetem  Munde  mit  dem 
Finger  die  Innenflache  der  Wangen  dicht  hinter  dem  letzten 
Backenzahn  abtastet;  es  ist  in  diesem  Falle  stark  gespannt  und 
hat  also  offenbar  die  Function,  eine  zu  ausgiebige  Entfernung 
der  beiden  Kiefer  von  einander  zu  verhindern.  Nach  vorn  ent- 
springt von  diesem  Bande  der  M.  buccinator,  nach  hinten  der 
M.  bucco-pharyngeus,  welcher  einen  Teil  des  obersten  Schlund- 
kopfschnurers,  M.  constrictor  pharyngis  superior,  bildet. 


*)  Bei  vielen  Raubtieren  ist  der  Gelenkkopf  des  Unterkiefers  von  einem 
Knochenwall  umgeben,  so  dass  er  iiberhaupt  nicht  aus  der  Gelenkpfanne  heraus- 
treten  kann,  und  das  Kiefergelenk  wiirde  also  bei  der  letzteren  Klasse  von 
Tieren  ein  wirkliches  Scharniergelenk  darstellen. 
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V.  Die  Muskeln  und  Fascien  des  Kopfes. 

Man  teilt  die  Kopfmuskeln  in  folgende  Gruppen  ein: 
A.  die  Schadelmuskeln  (oder  Kopfmuskeln  im  engeren 
Sinne);  B.  die  Augenmuskeln ;  C.  die  Gesichtsmuskeln; 
D.  die  Kaumuskeln  und  E.  die  Fascien  des  Kopfes. 

A.    Die  Schadel-  oder  Kopfmuskeln  im  engeren  Sinne. 

Diese  Muskeln  bilden  eigentlich  einen  einzigen,  die  ganze 
Oberflache  des  Schadeldaches  bedeckenden  Muskel,  den  M.  epi- 
cranius  von  HENLE,  welcher  sich  in  verschiedene  Portionen  zer- 
legen  lasst.  Alle  diese  Portionen  strahlen  in  eine  sehnig  glanzende 
Haut  aus;  die  Gatea  aponeurotica  (der  sehnige  Helm),  welche 
dicht  unter  dem  subcutanen  Fettgewebe  gelegen  ist  und 
die  aussere  Flache  des  Schadeldaches  bedeckt  Die  Galea  ist  mit 
dem  Periost  des  Schadels  (Pericranium)  nicht  verwachsen,  sondern 
im  Gegenteil  von  demselben  durch  lockeres  Bindegewebe^  ge- 
trennt  und  also  gegen  den  Schadel  verschieblich.  Dagegen  ist 
dieselbe  mit  der  Cutis  der  Kopfhaut  (der  sogen.  Kopfschwarte) 
durch  eine  Anzahl  von  festen  fibrosen  Strangen  unbeweglich 
verbunden,  so  dass  also  durch  jeden  Muskelzug  an  der  Galea 
die  Kopfschwarte  mit  bewegt  werden  muss.  Die  einzelnen  Portionen 
des  M.  epicranius  sind  nun  folgende: 

1.  Der  M.  frontalis  entspringt  a)  mit  der  Nasalportion 
(M.  procerus  s.  pratnldalis  nasi)  von  dem  Nasenbeine;  b)  mit 
der  Augenwinkelportion  vom  Proc.  frontalis  des  Oberkiefers, 
also  am  medialen  Augenwinkel;  endlich  c)  mit  dem  grossten 
Teile  seiner  Fasern,  der  sogen.  Augenbrauenportion,  von 
einem  annahernd  transversalen  Sehnenbogen,  welcher  zwischen 
dem  Frontalis  und  dem  Orbicularis  oculi  gelegen  und  nicht  allein 
mit  diesen  beiden  Muskeln,  sondern  auch  mit  der  Haut  der 
Augenbrauen  verwachsen  ist.1)  Die  Fasern  des  Frontalis  ziehen 
vertical  nach  oben  und  strahlen  in  die  Galea  aponeurotica  aus.  Er 
hebt  die  Augenbrauen,  was  er  nicht  thun  konnte,  wenn  er  an 
den  Arcus  superciliares  befestigt  ware:  zu  gleicher  Zeit  runzelt 
er  die  Stirn  in  Querfalten.  Wenn  der  eben  erwahnte  Sehnen- 
bogen ganzlich  fixiert  ist,  was  durch  die  gleichzeitige  Contraction 


*)    Dagegen  entspringt  der  Frontalis  nicht  von  den  Arcus  superciliares, 
wie  dies  in  einzelnen  Handbiichern  falschlich  angegeben  ist. 

6* 
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des  Orbicularis    oculi    bewirkt    wird,    so   zieht   der  Frontalis  die 
Galea  nebst  der  Kopfschwarte  nach  vorn. 

Unter  dem  Frontalis  liegt  der  M.  cormgator  supercilii1} 
(Runzler  der  Augenbraue).  Derselbe  entspringt  medial  an  der 
Glabella  und  strahlt  mit  seinen  Fasern;  dem  Arcus  superciliaris 
folgend  und  die  Frontalisfasern  durchsetzend,  nach  lateralwarts 
in  die  Haut  der  Augenbraue  aus.  Der  Muskel  zieht  die  Augen- 
brauen  medianwarts  und  legt  dadurch  die  Stirn  in  eine  oder 
mehrere  perpendiculare  Falten.  Er  giebt  also  dem  Gesicht  den 
finsteren  oder  nachdenklichen  Ausdruck,  wahrend  der  M.  frontalis 
den  erstaunten  Gesichtsausdruck  bewirkt. 

2.  Der   M.   octipitalis   entspringt   von  dem    lateralen    Teile 
der  Linea   nuchae   superior   und  strahlt  nach  oben  in  die  Galea 
aus,   sodass   er  bei    seiner   Contraction  Galea  und  Kopfschwarte 
nach  hinten  zu  ziehen  im  stande  ist. 

3.  Der  M.  auricularis  anterior  s.   attrahens   auriculae   ent- 
springt  vom    Ohrknorpel,    bei    starker  Entwickelung   auch    noch 
vom  knochernen  Gehorgang  und  strahlt  nach  vorn  und  oben  in 
die  Galea   aus.     Meistens   geht   er   ohne   scharfe  Grenze  in  den 
folgenden  Muskel    uber.     Er   ist   im  stande,    das  Ohr  nach  vorn 
und  oben  zu  ziehen  und  zugleich  die  Galea  zu  spannen. 

4.  Der  M.  auricularis  superior  s.  attollens  auriculae  entspringt 
vom  oberen  Teile  des  Ohrknorpels  und  strahlt  in  die  Galea  aus. 
Wie    dies    in    seinem  Namen    liegt,    hebt   er  das  Ohr  und  muss 
dabei  zu  gleicher  Zeit  die  Galea  spannen. 

5.  M.  auricularis  posterior  s.  retrahens  auriculae,  gewohnlich 
jederseits   doppelt  vorhanden,    entspringt  von  der  Pars  mastoidea 
des    Schlafenbeines     und     setzt    sich    an    der    medialen    Flache 
des    Ohrknorpels    fest,    welchen    er    nach    ruckwarts    zu   ziehen 
vermag.2) 

Mot.  N erven:  Samtliche  Muskeln  dieser  Gruppe  werden 
vom  N.  facialis  versorgt. 


*)  Der  M.  cormgator  supercilii  wird  von  HENLE  als  eine  tiefe  Portion 
des  M.  orbicularis  oculi  aufgefasst. 

2)  Die  drei  letztgenannten  kleinen  Ohrmuskeln,  welche  iibrigens  nach 
der  neuen  Nomenclatur  nicht  mehr  als  Teile  des  M.  epicranius  aufgefasst 
werden,  sind  bei  den  meisten  Individuen  so  schwach  entwickelt,  dass  es  nicht 
moglich  ist,  dieselben  zu  contrahieren.  Indessen  gelingt  es  doch,  wenigstens 
den  M.  retrahens  auriculae  durch  Uebung  so  weit  zu  kraftigen,  dass  derselbe 
functioniert. 
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B.    Die  Augenmuskeln. 

Die  Augenmuskeln  kann  man  einteilen  in:  1)  einen 
ausseren  Augenmuskel,  M.  orbicularis  oculi  s.  sphincter  oculi, 
und  2)  die  inneren  Augenmuskeln.  Zu  den  letzteren  gehoren: 
a)  der  M.  levator  palpebrae  superioris;  b)  der  M.  rectus  superior; 
c)  der  M.  rectus  inferior;  d)  der  M.  rectus  medialis  s.  internus; 
e)  der  M.  rectus  lateralis  s.  externus  s.  M.  abducens;  f)  der  M 
obliquus  superior  und  g)  der  M.  obliquus  inferior. 

1.  Der  aussere  Augenmuskel,  M.  sphincter  oculi  (M.  orbi- 
cularis oculi  im  weiteren  Sinne),  zerfallt  wieder  in  folgende 
Portionen:  a)  Die  Pars  orbitalis  (M.  orbicularis  im  engeren  Sinne, 
M.  orbitalis  von  HENLE)  entspringt  von  den  Knochen  des  medi- 
alen  Augenwinkels  und  verlauft  ringformig  um  den  Augenhohlen- 
rand  bis  zur  Ursprungstelle  zuriick.1)  b)  Die  Pars  palpebralis 
besteht  aus  dem  M.  palpebralis  superior  und  inferior  (M.  ciliaris 
sup.  und  inf.  der  alteren  Autoren),  von  denen  der  obere  an  dem 
oberen,  der  untere  an  dem  unteren  Augenlide  zwischen  der  diinnen, 
fettlosen  Haul  und  dem  Augenlidknorpel  liegt.  Beide  entspringen 
von  dem  Ligamentum  palpebrale  mediate  (internum),  welches 
einen  kleinen  Sehnenbogen  zwischen  der  Crista  lacrimalis  ant. 
und  der  Crista  lacrimalis  post,  bildet  und  dabei  zugleich  mit  dem 
medialen  Ende  der  Augenlidknorpel  in  Verbindung  steht.  Das 
Band  spannt  sich  auf  diese  Weise  uber  den  Thranensack  hiniiber, 
mit  welchem  es  fest  verwachsen  ist.  Die  Fasern  beider  Muskeln 
ziehen  alsdann  bogenformig  nach  lateralwarts  und  setzen  sich  an 
das  Ligamentum  palpebrale  laterale  (externum)  fest,  welches  als 
einfacher  Streifen  von  den  lateralen  Enden  der  Augenlidknorpel 
zum  Augenhohlenrande  zieht.  Derjenige  Teil  der  Palpebralis- 
fasern,  welcher  dem  freien  Augenlidrande  am  nachsten  liegt,  ist 
am  starksten  entwickelt  und  wird  als  M.  ciliaris  Riolani  be- 
zeichnet.  c)  Die  dritte  Portion  des  Sphincter  oculi,  der  Homer's che 
Muskel,  Pars  lacrimalis  (M.  sacci  lacrimalis),  liegt  ganz  in  tder 
Tiefe,  entspringt  von  der  Crista  lacrimalis  post,  und  setzt  sich 
hauptsachlich  in  den  M.  ciliaris  Riolani  fort. 

Was  die  Functionen  des  Sphincter  oculi  betrifft,  so  runzeln 
die  ringformigen  Fasern  desselben  die  Haut  um  die  Augenlider, 


J)  Einzelne,  iibrigens  nicht  immer  vorhandene  Fasern  dieser  Portion,  welche 
nach  abwarts  in  die  Haut  der  Wange  ausstrahlen,  werden  von  HENLE  als 
M.  orbicularis  malaris  bezeichnet. 
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wie  dies  z.  B.  beim  krampfhaften  Lidschluss  geschieht.  Die 
beiden  Mm.  palpebrales  bringen  den  ruhigen  Lidschluss  des  Auges 
hervor,  der  bekanntlich  in  sehr  kurzen,  regelmassigen  Intervallen 
erfolgt,  um  die  vordere  Flache  der  Cornea  feucht  zu  erhalten. 
Insbesondere  ist  der  M.  ciliaris  Riolani  dazu  geeignet,  ein  festes 
Aufeinanderpressen  der  beiden  Lidrander  zu  bewirken.  Da  jedoch 
die  Mm.  palpebrales  vom  Lig.  palpebrale  int.  entspringen,  das; 
wie  erwahnt,  mil  der  Wand  des  Thranensackes  verwachsen  ist;  so 
mussen  dieselben  auch  bei  jeder  Contraction  den  Thranensack 
erweitern  und  auf  diese  Weise  das  Thranensecret  durch  die 
Thranencanalchen  in  den  letzteren  hineinsaugen. 

Mot.  Nerv:  der  N.  facialis. 

2.  Ueber  die  inneren  Augenmuskeln  ist    beim  Sehorgan 
nachzusehen. 
• 

C.    Die  Gesichtsmuskeln. 

Man  kann  nach  dem  Vorgange  von  HENLE  die  Gesichts- 
muskeln in  drei  Schichten  einteilen.  Die  erste  Schicht  besteht 
aus  dem  M.  zygomaticus,  M.  risorius,  und  M.  triangularis,  die 
zweite  Schicht  aus  dem  M.  quadratus  lab ii  siiperioris,  M. 
caninus  und  M.  quadratus  labii  inferioris;  die  dritte  Schicht  aus 
dem  M.  orbicularis  oris,  M.  buccinator,  M.  nasalis,  M.  levator 
menti  und  endlich  aus  den  Mm.  incisivi. 

I.  Schicht. 

1.  Der   M.  zygomaticus    (M.  zygomaticus  major)    entspringt 
vom  Proc.  temporalis    des  Jochbeines  oder  vom   Jochbeinkorper; 

2.  Der   M.   risorius    von    der    Fascia    parotideo-masseterica, 
einer   starken  Fascie,    welche    die  Parotis    und    den  M.  masseter 
bedeckt;  endlich 

3.  Der  M.    triangularis    (M.  triangularis   menti  s.  depressor 
anguli  oris)  vom  unteren  Rande  des  Unterkjefers. 

Alle  drei  Muskeln  setzen  sich  am  Mundwinkel  fest. 

Function  en:  Der  M.  zygomaticus  zieht  den  Mundwinkel 
nach  oben  und  lateralwarts,  wird  also  beim  breiten  Lachen  oder 
Grinsen  in  Function  treten.  Der  M.  risorius  welcher  eigentlich 
nur  die  Fortsetzung  der  hintersten  Fasern  des  Platysma  myoides 
bildet,  zieht  den  Muskelwinkel  lateralwarts,  wird  also  das  feine 
Lachen  oder  jjtcheln  hervorbringen.  Der  M.  triangularis  (M.  de- 
pressor anguli  oris)  zieht  den  Mundwinkel  abwarts,  wie  dies 
beispielsweise  beim  Weinen  der  Fall  ist. 
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II.  Schicht. 

1.  Der  M.  quadratus  labii  superioris  (M.  levator  alae  nasi  et 
labii  superioris  +  M.  Levator  labii  superioris  proprius  -\-  M.  zygo- 
maticus  minor  der  alteren  Anatomen)  entspringt,  entsprechend  den 
drei    eben    erwahnten  Portionen  a)  vom  Stirnfortsatze  des  Ober- 
kieferbeines,    b)  dicht  unterhalb    des  Margo    infraorbitalis,  c)  von 
der  Aussenflache  des  Jochbeines  und  setzt  sich  an  der  Haul   des 
Nasenfliigels.   und    der  Oberlippe  fest.     Er  hebt   die  Nasenfliigel 
und  Oberlippe,  wie  wir  dies  z.  B.  thun,  wenn  wir   etwas  Uebles 
riechen. 

2.  Der  M.  caninus  s.  levator  anguli  oris  entspringt   aus    der 
Fossa  canina  des  Oberkiefers  und  geht  zum  Mundwinkel,  den  er, 
wie  sein  Name  besagt,  zu  heben  im  stande  ist. 

3.  Der  M.  quadratus  labii  inferioris  (M.  depressor  labii  infe- 
rioris)  geht   vom  unteren  Rande   des  Unterkiefers   zur  Haut   der 
Unterlippe.    Er  zieht   die  Unterlippe   abwarts,  wie  dies  z.  B.  ge- 
schehen    muss,    wenn    man    die    Zahne    des    Unterkiefers    be- 
trachten  will. 

III.  Schicht. 

1.  Der   M.  orbicularis  oris    (M.  sphincter  oris).     Die  Fasern 
desselben   verlaufen   zum    Teil   ringformig  um    die   Mundspalte, 
zum    Teil    setzen  sie  sich,    in  sagittaler  Richtung  durchbrechend, 
an    die  Haut  des  Lippenrots  an  (Mm.  recti  labiorum  von  AEBY). 
Ein    anderer  Teil    seiner    Fasern   geht  zur  Nasenscheidewand   in 
die  Hohe  und  wird    als  M.  depressor  septi  besonders  bezeichnet. 
Die  ringformigen  Fasern  des  Orbicularis  oris  schieben  den  Mund, 
wie  z.  B.  beim  Kussen,  russelformig  vor,  wahrend  die  Mm.  recti 
labiorum    dazu    dienen,    die  Haut   des    Lippenrots    zu    bewegen. 
Der  M.  depressor   septi   zieht   die   Nasenscheidewand    nach    ab- 
warts. 

2.  Der   M.    buccinator   (Trompetermuskel)    entspringt   hinten 
von    dem  Lig.  pterygo-mandibulare,    oben  und  unten  vom  Proc. 
alveolaris  des  Oberkiefers  und  Unterkiefers  (bezw.  von  der  Crista 
buccinatoria  des  letzteren).  Die  Fasern  des  Buccinator  convergieren 
alsdann  nach  dem  Mundwinkel  hin,  wo  sie  sich   in  den  M.  orbi- 
cularis   oris   verlieren.    Nach  AEBY   setzen    sich    die  Fasern    des 
Buccinator,  indem  sie  sich  am  Mundwinkel  kreuzen,  direct  in  die 
Fasern    des    Orbicularis    oris   fort,   sodass   also    die  beiden  Mm. 
buccinatores   und   der  M.  orbicularis   oris    eigentlich    nur   einen 
einzigen  Muskel  darstellen  wiirden.     In  der  Hohe  des  II.  oberen 


Backzahnes  wird  der  M.  buccinator  durch  den  Ausfuhrungsgang 
der  Ohrspeicheldruse,  den  Ductus  parotideus  s.  Stenonianus, 
durchbohrt.  Zwischen  dem  M.  buccinator  und  dem  M.  masseter 
gelangt  man  nach  hinten  in  eine  tiefe  Tasche,  welche  mit  Fett- 
gewebe  gefiillt  ist.  Dieses  Fettgewebe  bildet  eine  Art  von  zu- 
sammenhangender  Masse,  den  sogen.  Bichat'schen  Fett- 
klumpen,  welcher  schon  dem  Saugling  als  eine  Art  von  Saug- 
polster  dient  (RANKE)  und  selbst  im  Zustande  hochster  Ab- 
magerung  weder  bei  dem  letzteren,  noch  beim  Erwachsenen  voll- 
standig  zu  schwinden  pflegt.  Die  Function  des  Muskels  ist, 
bei  gefullten  Backen  den  im  Vestibulum  oris  befindlichen  Inhalt, 
sei  es  Luft,  seien  es  Fliissigkeiten  oder  Speisebestandteile,  aus 
demselben  herauszupressen.  Der  M.  buccinator  wird  also  auch 
beim  Blasen  einer  Trompete  in  Action  treten,  indem  er  durch 
seine  Contraction  die  in  den  aufgeblasenen  Backen  enthaltene 
Luft  herausstosst.1) 

3.  Der  M.  tnentalis  (levator  menti)  entspringt  jederseits   aus 
der   Fossa    mentalis    des    Unterkiefers    und    setzt    sich,    abwarts 
ziehend,    an  der  Haut   des  Kinns  fest.    Er  runzelt  und  hebt   die 
letztere,  wie  dies  z.  B.  beim  Schmollen  geschieht. 

4.  Der  M.  nasalis.     Unter   dieser  Bezeichnung   fasst  HENLE 
die   samtlichen    kleinen    Nasenmuskeln  anderer  Autoren,  namlich 
die  Mm.  compressor  nasi,  depressor  alae  nasi  und  levator  alae 
nasae  proprius  zusammen.2)    Der  M.  nasalis  entspringt  jederseits 
von  den  Juga  alveolaria  des  oberen  Eck-  und  lateralen  Schneide- 
zahnes    und  zieht  mit  einem  Teile  seiner  Fasern  bis  zum  Nasen- 
riicken    in    die    Hohe    (M.   compressor  nasi),    geht    mit    einem 
anderen  Teile  bogenformig  in  den  Nasenflugel  hinein  (M.  levator 
alae  nasi  proprius),  wahrend    endlich  eine   dritte  Portion    dieses 
Muskels  von  unten  her  an  den  Nasenflugel  herantritt  (M.  depressor 
alae  nasi).    Die  Wirkung  dieser   verschiedenen  Muskelportionen 
ist  durch  ihre  Namen  ausgedruckt. 

5.  Die  Mm.  incisivi,  zwei  obere  und  zwei  untere,  entspringen 
von  den  Juga  alveolaria   der  Eckzahne  und   gehen    samtlich    zu 
den    beiden  Mundwinkeln    hin.     Ihre  Function    wird  (bei    einem 
Zusammenwirken   samtlicher     Incisivi)  ahnlich    sein,     wie    die 


*)  Nach  HENLE  soil  allerdings  der  M.  buccinator  zum  Austreiben  der 
Luft  beim  Blasen  etc.  nichts  beitragen  konnen. 

2)  Die  neue  Nomenclatur  bezeichnet  den  M.  compressor  nasi  als  Pars 
transversa,  den  M.  levator  alae  nasi  proprius  +  M.  depressor  alae  nasi  als 
Pars  alaris  des  M.  nasalis. 
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der  ringformigen  Fasern  des  Orbicularis  oris,  namlich  die  Mund- 
winkel  nach  medianwarts  zu  ziehen. 

Mot.  Nerven:  Samtliche  Gesichtsmuskeln  werden  (ebenso 
wie  die  Schadelmuskeln  und  der  M.  sphincter  oculi)  vom  N.faci- 
cialis  innerviert. 

D.    Die  Kaumuskeln. 

Zu  den  Kaumuskeln  gehoren  1)  der  M.  masseter;  2)  der  M. 
temporalis;  3)  der  M .  pterygoideus  externus ;  4)  der  M .  pterygoideus 
interims. 

1.  Der  M.  masseter  entspringt  vom  Jochbeine  mit  einer  medi- 
alen  und  einer  lateralen  Portion,  deren  Fasern  sich  unter  spitzem 
Winkel    kreuzen.     Zwischen    beide    Portionen    kann    man    von 
hinten  her  wie  in  eine  Art  von  Tasche  eindringen.     Der  Muskel 
setzt   sich    an    der   lateralen  Flache    des  Kieferastes   und    Kiefer- 
winkels  fest. 

2.  Der   M.  temporalis   kommt  in    ganzer   Ausdehnung    erst 
nach  ausgiebiger  Durchsagung   und  Entfernung    des  Jochbogens 
zu  Gesicht.     Er  entspringt  mittels  einer  tiefen  Lage  vom  Planum 
temporale  an  der  Seitenflache  des  Schadels,    mittels  einer   ober- 
flachlichen  Lage  von  der  Fascia  temporalis  und  geht  medial  vom 
Arcus  zygomaticus  zum  Proc.  coronoideus  des  Unterkiefers.    Seine 
Sehne  reicht   an  der   medialen    Flache    des   letzteren    erheblich 
weiter  nach  abwarts  wie    an    der  lateralen.     Dieses  Verhalten    ist 
bei    einer   etwaigen  Durchsagung   des  Unterkiefers   behufs    Frei- 
legung  des  M.  pterygoideus  ext.  zu  beachten. 

3.  Der  M.  pterygoideus  externus  kommt  zum  Vorschein,  wenn 
man  den  Proc.  coronoideus  nebst  dem  abwarts  angrenzenden  Teil 
des  Kieferastes  durchsagt  und  zusammen  mit  dem  M.  temporalis 
nach    oben    zuruckschlagt.     Er    entspringt    mit    einem    oberen 
Kopfe  von  der  Crista  infratemporalis,  mit  einem  unteren  Kopfe 
von  der  Lamina  lateralis  des  Proc.  pterygoideus.    Mitunter  kommt 
noch  ein  accessorischer  Kopf  von  der  Tuberositas  maxillaris  her. 
Der  Muskel  verlauft  in  nahezu  horizontaler  Richtung  nach  hinten 
und  lateralwarts   und    setzt  sich    an  der  Fossa   pterygoidea,    also 
am  Proc.   condyloideus    des  Unterkiefers   und   der   benachbarten 
Gelenkkapsel  fest. 

4.  Der  M.  pterygoideus   internus   entspringt   von    der  Fossa 
pterygoidea,    den    beiden    Laminae    des    Gaumenflugelfortsatzes, 
meist  auch  mit  einem  oberflachlichen  Btindel  vom  Tuber  maxillare 
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und  geht  nach  unten  und  lateralwarts  zur  medialen  Flache  des 
Ramus  und  Angulus  mandibulae  bin. 

Was  die  Function  der  Kaumuskeln  betrifft,  so  ziehen 
die  Mm.  masseter;  temporalis  und  pterygoideus  internus  den 
Unterkiefer  an  den  Oberkiefer  heran,  eine  Bewegung,  die  man 
als  Kief erschluss  bezeichnet  Die  Pterygoidei  extt.  ziehen  den 
Gelenkkopf  des  Unterkiefers  auf  das  Tuberculum  articulare  hin- 
uber,  treten  also  bei  einer  jeden  ausgiebigen  Kieferoffnung 
in  Thatigkeit.  Wenn  jedoch  die  Pterygoidei  extt.  sich  contra- 
hieren  und  zu  gleicher  Zeit  die  Kieferoffnung  durch  die  anderen 
Kaumuskeln  verhindert  wird,  so  wird  der  Unterkiefer  nach  vorn 
geschoben.  Die  sogen.  seitliche  Verschiebung  des  Unterkiefers 
wird  dadurch  bewirkt,  dass  sich  immer  nur  der  Pterygoideus  ext 
der  einen  Seite  contrahiert.  Zieht  sich  z.  B.  der  Pterygoideus 
ext.  dexter  zusammen,  so  wird  der  Unterkiefer  nach  links  ge- 
schoben, indem  er  sich  um  eine  durch  den  linken  Oelenkkopf 
gehende  verticale  Axe  dreht,  wahrend  zugleich  der  letztere  in 
seiner  Gelenkpfanne  verharrt.  Dass  sich  dies  in  der  That  so 
verhalt,  kann  man  sehr  leicht  durch  die  Haut  hindurchfuhlen, 
wenn  man  wahrend  einer  solchen  Bewegung  die  Gegend  vor 
demOhre  abtastet.  Den  Unterkiefer  nach  ruckwarts  zu  ziehen, 
sind  nur  die  hintersten  Fasern  des  M.  temporalis  im  stande, 
welche  ja  in  nahezu  horizontaler  Richtung  verlaufen.  Die  Kiefer- 
offnung, d.  h.  das  Herabziehen  des  Unterkiefers,  wird  ubrigens, 
abgesehen  von  der  Thatigkeit  des  Pterygoideus  ext.,  noch  durch 
verschiedene  Muskeln  des  Halses,  z.  B.  den  M.  digastricus,  mylo- 
hyoideus  etc.  bewirkt  —  vorausgesetzt,  dass  dabei  das  Zungenbein 
durch  andere  Muskeln  fixiert  ist. 

Mot.  Nerven:  Samtliche  Kaumuskeln  werden  durch  den 
N.  masticatorius  s.  crotaphitico-bucdnatorius  von  dem  dritten 
Aste  des  N.  trigeminus  versorgt 

E.    Die  Fascien  des  Kopfes. 

1.  Dicht  unterhalb  der  Galea  aponeurotica,  welche  hier  sehr 
schwach  entwickelt  ist,  liegt  an  der  Aussenflache  des  M.  temporalis 
die  Fascia  temporalis,  welche  von  der  Linea  temporalis  superior 
entspringt  und  sich  am  Jochbogen  ansetzt.  Oben  einfach,  spaltet 
sie  sich  nach  abwarts  in  zwei  Blatter,  von  denen  sich  das  eine 
an  der  lateralen,  das  andere  an  der  medialen  Flache  des  Arcus 
zygomaticus  befestigt.  Zwischen  beiden  ist  eine  Menge  Fett  ein- 
gelagert. 
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2.  Vom  Jochbogen  erstreckt   sich    dicht   unter  der  Haut  die 
Fascia  parotideo-masseterica  nach  ab warts,  indem  sie  die  Parotis 
einhullt    und  zugleich    den  M.  masseter  bedeckt.     Nach    abwarts 
und  hinten  setzt  sich  diese  sehr  derbe  Fascie  in  das  oberflachliche 
Blatt  der  Fascia  colli  propria  fort;  nach  vorn  ist  dieselbe  mit  dem 
vorderen  Rande  des  M.  masseter  verwachsen. 

3.  Eine  ziemlich  starke  Lage  von  fibrosem  Gewebe  findet  sich 
endlich    an  der  Aussenflache    des  M.  buccinator  vor:    sie  ist   als 
Fascia  bucco-pharyngea   bezeichnet   worden,    weil   sie   sich    nach 
hinten    in  die  Fascie  fortsetzt,    welche    die  seitliche   und    hintere 
Flache  des  Mm.  constrictores  pharyngis  bedeckt.    Mit  dem  S.  82 
erwahnten  Lig.  pterygo-mandibulare  ist  sie  fest  verwachsen. 


VI.    Die  Muskeln,  Fascien  und  Regionen 
des  Hakes. 

A.    Die  Halsmuskeln. 

Die    Halsmuskeln    konnen    in    folgender   Weise   eingeteilt 
werden : 

a)  Der    Hautmuskel    des    Halses,    Platysma  s.  Platysma 
myoides  s.  M.  subcutaneus  colli. 

b)  Der  dicht  unter   dem  Platysma   gelegene  M.  sternodeido- 
mastoideus. 

c)  Die  mittleren  (medialen)  Halsmuskeln,  d.  h.  Muskeln, 
welche  entweder   in  ihrer  ganzen  Lange   oder   doch    wenigstens 
mit  ihren  Insertionen  neben  der  Medianlinie  liegen.     Ein  Teil 
derselben  ist  vom  Sterno-cleido-mastoideus  bedeckt.    Hier  unter- 
scheidet  man: 

a)  Muskeln  oberhalb  des  Zungenbeines  (Zungenbein- 
Kiefermuskeln  oder  obere  Zungenbeinmuskeln).  Dazu 
gehoren:  1)  der  M.  digastricas  s.  biventer  tnandibulae; 
2)  der  M.  stylo-hyoideus ;  3)  der  M.  my lo-hyo ideas;  4)  der 
M.  genio-hyoideus. 

$  Muskeln  unterhalb  des  Zungenbeines(Untere  Zungen- 
beinmuskeln). Dazu  gehoren:  1)  der  M.  s terno-hyo ideas ; 
2)  der  M.  sterno-thi{reoideas ;  3)  der  M.  thyreo-hyoideas ; 
4)  der  M.  omo-hyoideas. 
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d)  Die  seitlichen  (lateralen)  Halsmuskeln,  d.  h.  Muskeln, 
welche  lateral  von    den  vorigen    und    ebenfalls   zum  Teil  unter 
dem  Sterno-cleido-mastoideus  gelegen  sind.   Dazu  gehoren :  1)  der 
M.  scalenus  anticus  (anterior);  2)  der  M .  scalenus  medius;  3)  der 
M.  scalenus  posticus  (posterior);  4)  der  M.  levator  scapulae!} 

e)  Die  pravertebralen  Halsmuskeln,  d.  h.  Muskeln,  welche 
unmittelbar   vor  der  Wirbelsaule   liegen.     Dazu  gehoren:    1)  der 
M.  longus  colli;  2)  der  M.  longus  capitis  s.  rectus  capitis  anticus 
major;    3)  der  M.  rectus  capitis  anterior  s.  rectus  capitis  anticus 
minor. 

a)  Das  Platysma. 

Das  Platysma  (M.  subcutaneus  colli)  1st  unmittelbar  unter 
dem  subcutanen  Fettgewebe  der  Haut  des  Halses  gelegen  und 
mit  dem  unter  ihm  gelegenen  oberflachlichen  Blatte  der  Fascia 
colli  ziemlich  fest  verbunden.  Die  Fasern  des  Platysma  entstehen 
unterhalb  der  Clavicula  in  der  Hohe  der  II.  Rippe  von  der  Fascia 
pectoralis  und  ziehen  nach  oben  und  medianwarts  zum  Unter- 
kieferrande  hin;  setzen  sich  jedoch  zum  Teil  noch  tiber  den 
letzteren  hinaus  in  den  M.  risorius  und  quadratus  labii  inferioris 
fort.  Die  am  meisten  medial  gelegenen  Fasern  kreuzen  sich  am 
Kinn  spitzwinklig,  weichen  jedoch  abwarts  mehr  oder  weniger 
weit  auseinander.  Die  am  meisten  lateral  befindlichen  Fasern 
bedecken  unten  schon  den  vordersten  Teil  des  Trapezius  und 
gehen  oben  am  Gesicht  unter  einer  fast  rechtwinkligen  Um- 
biegung  in  den  M.  risorius  uber. 

Die  Function  des  Muskels  besteht  darin;  wahrend  der  In- 
spiration die  Fascia  colli  zu  spannen  und  dadurch  das  Collabieren 
der  oberflachlichen  Hautvenen  zu  verhindern,  welche  die  Hals- 
fascie  durchbohren.  Somit  ist  auch  wahrend  der  Inspiration  der 
ungehinderte  Blutabfluss  aus  den  letzteren  gesichert. 

Mot.  Nerv:  der  N.  subcutaneus  colli  superior  vom  N. 
facialis. 

b)  Der  M.  sterno-cleido-mastoideus. 

Der  M.  sterno-cleido-mastoideus   (falschlich    als  Kopf nicker 

bezeichnet)    entspringt   unten    mittels    der   Portio  sternalis   vom 

Manubrium  sterni,  mittels   der  Portio  davicularis  vom  medialen 

Ende  der  Clavicula  und  setzt  sich  oben  an  dem  Proc.  mastoideus 


*)    Der  M.  levator  scapulae  wird  von  manchen  Autoren  zu  den  oberflach- 
lichen Riickenmuskeln  gerechnet. 
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und  dem  angrenzenden  Teil    der  Linea  nuchae  superior  fest,   in- 
dem  er  meistens  hinten  mit  dem  Trapezius  zusammenstosst. 

Die  Function  der  beiden  Sterno-cleido-mastoidei  ist  nicht 
darin  zu  suchen,  dass  sie  den  Kopf  nach  vorn  ziehen  (wie  dies 
bei  der  Nickbewegung  der  Fall  ware),  da  in  der  aufrechten 
Haltung  die  Verbindungslinie  zwischen  den  beiden  Insertionen 
dieser  Muskeln  h inter  dem  Unterstiitzungspunkte  des  Kopfes,  also 
hinter  der  Wirbelsaule,  gelegen  ist.  Wirken  beide  Muskeln  zu- 
sammen,  so  wird  vielmehr  der  vordere  Teil  des  Kopfes 
gehoben.  Contrahiert  sich  der  Sterno-cleido-mastoideus  der  einen, 
z.  B.  der  rechten  Seite,  so  wird  das  Gesicht  nach  links 
und  zu  gleicher  Zeit  nach  rechts  und  abwarts  geneigt.  Ist  der 
Kopf  fixiert,  so  konnen  beide  Sterno-cleido-mastoidei  als  Heber 
des  Brustkorbes,  d.  h.  als  Inspirationsmuskeln,  wirken. 

Zwischen  den  beiden  Ursprungsportionen  eines  jeden  Sterno-cleidomastoi-  v 
deus  liegt  dicht  oberhalb  der  Clavicula  eine  mit  lockerem  Bindegewebe  aus- 
gefullte  Liicke,  welche  bei  mageren  Individuen  schon  unter  der  Haut  durch 
eine  deutlich  sichtbare  Grube,  Fossa  supraclavicularis  minor  oder  Zang'scher 
Raum,  markiert  ist.  In  die  letztere  Grube  wird  das  Stethoscop  eingesetzt,  urn 
die  V.  jugularis  communis  zu  auscultieren,  welche  hier  hinter  dem  Sterno- 
cleido-mastoideus  gelegen  ist. 

Mot  Nerv:  der  N.  accessor ius  Willisii. 


c)  Die  mittleren  Halsmuskeln. 

a)  Muskeln  oberhalb  des  Zungenbeines. 

1.  Der  M.  digastricus  s.  biventer  mandibulae  entspringt  in 
der  Incisura  mastoidea  s.  digastrica  des  Schlafenbeines,  verlauft 
alsdann  zum  Zungenbein  und  bekommt  hier  eine  Zwischensehne, 
welche  mit  dem  Korper  des  Zungenbeines  aponeurotisch  ver- 
bunden  ist.  Indem  der  Digastricus  alsdann  wieder  musculos 
wird,  zieht  er  nach  vorn  und  inseriert  sich  in  der  Fossa  digastrica 
des  Unterkiefers.  Die  Zwischensehne  durchbohrt  das  untere  Ende 
des  M.  stylo-hyoideus.  Die  beiden  durch  die  Zwischensehne  ge- 
schiedenen  Abschnitte  des  Muskels  werden  als  unterer  oder 
vorderer  Bauch,  Venter  inferior  s.  anterior,  und  als  oberer 
oder  hinterer  Bauch,  Venter  superior  s.  posterior  desselben 
unterschieden. 

Function:  der  Muskel  hebt  das  Zungenbein.  Wenn  das 
letztere  durch  andereJMuskeln  fixiert  ist,  zieht  er  den  Unterkiefer 
herab,  wie  dies  beim  Oeffnen  der  Kiefer  geschieht. 
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Mot  N erven:  der  N.  my lo-hyo ideas  (von  dem  dritten  Aste 
des  N.  trigeminus]  fur  den  vorderen  Bauch,  der  N.  fatialis  fur 
den  hinteren  Bauch  des  Digastricus. 

2.  Der  M.  sty  lo-hyo  ideas  entspringt  von  der  Basis  des  Proc. 
styloideus  und  setzt  sich  mil  zwei  die  Sehne  des  Digastricus  um- 
fassenden    Zacken    am  Korper   und   grossen   Horn    des  Zungen- 
beines  fest. 

Function:  Heber  des  Zungenbeines. 

Mot  Nerv:  der  Muskel  wird  zusammen  mit  dem  hinteren 
Bauch  des  Digastricus  vom  N.facialis  innerviert 

3.  Der   M.   mylo-hyoideas    ([ivty,    Kinnbacke)    liegt   (bei  auf- 
rechter  Korperhaltung)  uber  dem  Digastricus.     Der  unpaare  platte 
Muskel  entspringt  von  der  Linea  mylo-hyoidea  des  Unterkiefers 
jederseits    bis    dicht   zur   Spina    mentalis    hin.     Die    Fasern    des 
Muskels  convergieren,  schrag  nach  medianwarts  ziehend,  an  einer 
sehnigen  Leiste  (Raphe)  ,  welche  in  der  Medianlinie  gelegen  ist 
und   zwischen    Kinn    und   Zungenbein    verlauft.     Die    hintersten 
Fasern    des   M.  mylo-hyoideus    erreichen  somit    den  Korper   des 
Zungenbeines,  an  welchem  sie  sich  festsetzen. 

Die  Function  des  Muskels  ist  hauptsachlich  darin  zu  suchen, 
dass  derselbe  den  Boden  der  Mundhohle  hebt,  die  Zunge  gegen 
den  Gaumen  druckt  und  auf  diese  Weise  in  der  Mundhohle  be- 
findliche .  Speisen  und  Getranke  nach  hinten  drangt  Der  M. 
mylo-hyoideus  bildet  recht  eigentlich  den  Hauptbestandteil  des 
Bodens  der  Mundhohle  und  kann  daher  mit  Recht  als  Diaphragma 
oris  bezeichnet  werden.  Ausserdem  hebt  derselbe  das  Zungen- 
bein und  kann,  wenn  das  letztere  durch  die  unteren  Zungen- 
beinmuskeln  fixiert  ist,  auch  zur  Oeffnung  der  Kiefer  beitragen. 

Mot  Nerv:  der  N.  mylo-hyoideas  (von  dem  dritten  Aste  des 
N.  trigeminus). 

4.  Der  M.  genio-hyoideas   (von    yeveiov,    das  Kinn)    ist    ein 
paariger  Muskel,  welcher  von  der  Spina  mentalis  des  Unterkiefers 
zum  Korper  des  Zungenbeines  verlauft 

Function:  er  wird  wie  die  vorigen  Muskeln  bald  als  Heber 
des  Zungenbeines,    bald   als  Oeffner   der  Kiefer  wirken    konnen. 
Mot  Nerv:  der  N.  hypoglossas. 

0)  Muskeln  unterhalb  des  Zungenbeines. 
1.  Der   M.  omo-hyoideas  (von  copog,  die  Schulter)  entspringt 
vom  oberen  Rand  der  Scapula  dicht  neben  der  Incisur  derselben 
und  haufig  auch  vom  Lig.  transversum  scapulae.     Er  zieht  h inter 


95     - 

dem  Sterno-cleido-mastoideus,  sich  mit  dem  letzteren  kreuzend, 
zum  Korper  des  Zungenbeines.  Der  Muskel  ist  zweibauchig,  be- 
sitzt  also  eine  Zwischensehne.  Der  M.  omo-hyoideus  ist  in 
eine  besonders  an  seinem  unteren  Teile  starke  Fascienaus- 
breitung  (die  Lam.  profunda  der  Fascia  colli  s.  S.  98)  einge- 
lagert,  welche  an  der  hinteren  Flache  der  Clavicula  befestigt  ist 
und  durch  eine  scharfrandige  Lticke  die  Nn.  supraclaviculares 
passieren  lasst  (HENLE).  Hinten  ist  diese  Fascie  mit  der  Scheide 
der  grossen  Blutgefasse  des  Halses  (A.  carotis  und  V.  jugularis 
communis)  verwachsen. 

Function:  Indem  der  M.  omo-hyoideus  die  eben  beschriebene, 
mit  der  Scheide  der  grossen  Gefasse  verwachsene  Fascie  spannt, 
kann  derselbe  verhindern,  dass  die  grossen  Halsgefasse  collabieren, 
was  besonders  bei  kraftigen  Inspirationsbewegungen  eintreten 
miisste  (HENLE).  Wahrscheinlich  ist  der  Muskel  ebenso  wie  das 
Platysma  bei  jeder  Inspiration  in  geringem  Grade  contrahiert. l) 
Ausserdem  kann  er  das  Zungenbein  abwarts  ziehen. 

Mot.  Nerv:  der  Ramus  descendens  des  N.  hypoglossus. 

2.  Der  M.  sterno-hyoideus  entspringt  von  der  hinteren  Flache 
des  Manubrium  sterni,  des  Sterno-claviculargelenkes  und  des  an- 
grenzenden  Teiles  der   Clavicula   und  setzt  sich  am  Korper   des 
Zungenbeines  an. 

Function:  er  zieht  das  Zungenbein  nach  abwarts. 
Mot.  Nerv:  der  Ramus  descendens  des  TV.  hypoglossus. 

3.  Der  M.  sterno-thyreoideus   entspringt   etwas  tiefer   als  der 
vorige  von  der  hinteren  Flache  des  Manubrium  sterni  und    dem 
angrenzenden  Teile  der  I.,  mitunter  auch  der  II.  Rippe   und  setzt 
sich  an  der  Linea  obliqua  des  Schildknorpels  fest.     Er  liegt  hinter 
dem    vorigen,    den    er   jedoch    mit   seinem    unteren    Teile   nach 
medianwarts  erheblich  uberragt,  sodass  beide  Mm.  sterno-thyreoidei 
am  Brustbein  in  der  Medianlinie  zusammenstossen. 

Function:  er  zieht  den  Schildknorpel  nach  abwarts. 

Mot.  Nerv:  der  Ramus  descendens  des  N.  hypoglossus. 

Der  M.  thyreo-hyoideus  verlauft  gewissermassen  als  Fort- 
setzung  des  vorigen  Muskels  von  der  Linea  obliqua  des  Schild- 
knorpels zum  Korper  des  Zungenbeins. 

Function:  er  zieht  das  Zungenbein  herab,  wenn  der  Schild- 


!)   THEILE  und  HYRTL  sind   im  Gegenteil  der   Ansicht,   dass  der  Muskel 
bei  seiner  Contraction  einen  Druck  auf  die  V.  jugularis  ausiiben  miisste. 
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knorpel  durch  den  vorigen  Muskel  fixiert  1st.     Steht  das  Zungen- 
bein  fest,  so  wird  er  den  Schildknorpel  heben  mussen. 

Mot.  Nerv:  der  Ramus  thy reo-hyo ideas  des  N.  hypoglossus. 

d)    Die  seitlichen  Halsmuskeln. 

1.  Die  drei  Mm.  scaleni  (axatyvog,  ungleich  dreiseitig)  theilt 
man  in  den  M.  scalenus  anterior  s.  anticns,  medius  und  posterior 
s.  posticus  ein. 

Der  M.  scalenus  anterior  und  posterior  entspringen  von  den 
Querfortsatzen  der  3—4  unteren  Halswirbel,  der  M.  scalenus 
medius  von  den  Querfortsatzen  samtlicher  Halswirbel.1)  Der 
Scalenus  anterior  und  medius  setzen  sich  an  der  I.  Rippe  fest, 
wahrend  der  Scalenus  posterior  zur  II.  Rippe  geht. 

Function:  die  Mm.  scaleni  heben  die  I.  und  II.  Rippe,  wie 
dies  beim  sogen.  Costalatmen  wahrend  der  Inspiration  geschieht. 

Mot.  N  erven:  directe  Zweige  von  Plexus  cervicalis  und 
brachialis. 

Der  Ansatzpunkt  des  Scalenus  anterior  an  der  I.  Rippe  ist  durch  einen 
besonderen  Vorsprung,  Tuberculum  scaleni  s.  Lisfranci,  ausgezeichnet,  welcher 
nach  Durchschneidung  der  Haut  leicht  beim  Betasten  constatiert  werden  kann 
und  bei  der  Unterbindung  der  A.  subclavia  eine  wichtige  Rolle  spielt.  Vor 
dem  Tub.  Lisfranci,  also  auch  vor  dem  M.  scalenus  ant.,  verlauft  namlich  die 
V.  subclavia,  hinter  dem  Tub.  Lisfranci,  also  zwischen  dem  M.  scalenus  ant. 
und  med.,  ist  die  A.  subclavia  und  oberhalb,  zum  Teil  auch  hinter  der 
letzteren  der  Plexus  brachialis  gelegen. 

Fur  den  Chirurgen  ist  es  ferner  wichtig,  dass  das  untere  Ende  des  Scalenus 
ant.  dicht  uber  dem  Tuberculum  Lisfranci  eine  starre,  sehnig  glanzende  Be- 
schaffenheit  zeigt. 

2.  Der  M.  levator  scapulae  (m.  levator  anguli  scapulae)  ent- 
springt  mit  vier  Zacken  von  den  hinteren  Zacken  der  Querfort- 
satze  der  vier  oberen  Halswirbel  und  setzt  sich  am  oberen 
medialen  Winkel  der  Scapula  fest. 

Function:  er  hebt  die  Scapula,  wie  z.  B.  beim  Achselzucken 
und  ist  deswegen  auch  von  den  alten  Anatomen  als  M.  patientiae 
bezeichnet  worden. 

Mot.  Nerv:  der  N.  thoracicus  post.  (N.  dorsalis  scapulae) 
aus  dem  Plexus  brachialis. 

e)  Die  praevertebralen  Halsmuskeln. 
1.     Der  M.  longus  colli  bildet  ein  an  der  Spitze  abgestutztes 
Dreieck,  dessen  Basis  sich  langs  der  Wirbelkorper  vom  Tuberculum 

J)  Der  M.  scalenus  ant.  und  medius  entspringen  dabei  von  den  vorderen, 
der  posterior  von  den  hinteren  Zacken  der  Querfortsatze. 
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anterius  des  Atlas  bis  zum  III.  Brustwirbel  erstreckt  Die  abge- 
schnittene  Spitze  des  Dreiecks  liegt  lateral  und  entspricht  etwa 
den  Querfortsatzen  des  II.  — VII.  Halswirbels.  Der  Muskel  besteht 
aus  verticalen,  schragen  oberen  und  schragen  unteren  Fasern. 

Ueber  die  verticalen  (die  Basis  des  Dreiecks  bildenden) 
Fasern  lasst  sich  nur  im  allgemeinen  sagen,  dass  dieselben  ge- 
wohnlich  von  den  Korpern  der  drei  oberen  Brust-  und  der  drei 
unteren  Halswirbel  entspringen  und  sich  an  den  Korpern  der 
3—4  oberen  Halswirbel  (beim  Atlas  am  Tuberc.  ant.)  anheften. 
Die  oberen  schragen  (der  oberen  Dreieckseite  entsprechehden) 
Fasern  entspringen  von  den  Querfortsatzen  oberer  Halswirbel 
(vom  II.  oder  III.  bis  zum  IV.)  und  setzen  sich  am  Tuberc.  ant. 
des  Atlas  fest  HENLE  hat  diese  Portion  als  M.  longus  atlantis 
besonders  bezeichnet.  Die  unteren  schragen  (an  der  unteren 
Dreieckseite  gelegenen)  Fasern  entspringen  unten  zusammen  mit 
den  verticalen  Fasern  und  setzen  sich  an  den  Querfortsatzen  der 
3—4  unteren  Halswirbel  fest. 

LUSCHKA  hat  (wie  mir  scheint  in  recht  treffender  Weise)  die  verticalen 
Fasern  als  M.  rectas  colli,  die  oberen  schragen  Fasern  als  M.  obliquus  colli  sup. 
(M.  longus  atlantis  von  HENLE),  die  imteren  schragen  Fasern  als  M.  obliquus 
colli  inf.  bezeichnet. 

2.  Der  M.  longus  cap  it  is  (M.  rectas  cap  If  Is  anticus  major) 
entspringt   von    den  Querfortsatzen    des  III.   bis  VI.  Halswirbels 
und    setzt   sich  an  der  Pars  basilaris  des  Hinterhauptbeines  fest. 

3.  Der  M.  rectos  capitis  anterior  (M.  rectas  capitis  anticus 
minor)    entspringt   zwischen    Querfortsatz   und   vorderem    Bogen 
des  Atlas  und  zieht  (hinter  dem  vorigen)  ebenfalls  zur  Pars  basi- 
laris des  Hinterhauptbeines. 

Function:  der  M.  rectas  capitis  anterior  und  longus  capitis 
ziehen  den  Kopf  nach  vorn  (Nickbewegung),  wahrend  durch  den 
M.  longus  colli  die  einzelnen  Halswirbel  nach  vorn  gebeugt  und 
in  geringem  Masse  gegen  einander  gedreht  werden  konnen. 

Mot.  N erven:  directe  Zweige  aus  dem  Plexus  cervicalis  und 
brachialis. 

B.     Die  Fascien  des  Halses. 

Am  Halse  kann  man  drei  Fascien,  namlich:  1)  die  Fascia 
superficial  colli,  2)  die  Fascia  propria  colli,  und  3)  die  Fascia 
praevertebralis  unterscheiden. 

1.  Die  Fascia  superficialis  colli  ist  ein  Teil  der  allgemeinen 
Korperfascie,  Fascia  superficialis  corporis,  welche  ihren  Namen 

Bros  ike,  Anatomic,  7.  Aufl.  7 
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als  Fascie  kaum  verdient,  da  dieselbe  an  den  meisten  Stellen  des 
Korpers  nur  als  sehr  dunne  Bindegewebslage  unmittelbar  unter 
dem  subcutanen  Fettgewebe  den  ganzen  Korper  einhullt.  Das 
Platysma  ist  in  die  Fascia  superf.  colli  gewissermassen  eingelagert. 

2.  Die  Fascia  propria  colli  (auch  kurzweg  als  Fascia  colli 
oder  cervicalis  bezeichnet)  ist  an  dem  grossten  Teile  ihrer  ausseren 
Flache  von  dem  Platysma  colli  bedeckt,  welches  mit  ihr  ziemlich 
fest  verbunden  ist.  Wo  das  Platysma  fehlt,  ist  die  Fascia  colli  von 
der  Haut  nur  durch  die  dunne  allgemeine  Korperfascie  getrennt 

Zwischen  Unterkiefer  und  Zungenbein  zeigt  sich  nun 
die  Fascia  colli  in  einfacher  Lage  und  wird  hier  auch  als 
Fascia  suprahyoidea  bezeichnet.  Nur  an  einer  Stelle  wird  sie 
durch  die  Einlagerung  der  Glandula  submaxillaris  gewissermassen 
in  zwei  Blatter  geteilt  Nach  oben  hin  ist  dieselbe  zum  Teil 
mit  dem  Unterkiefer  verwachsen,  zum  Teil  setzt  sie  sich  in  die 
Fascia  parotideo-masseterica  (s.  S.  87)  fort.  Am  Zungenbein  ist 
die  Fascia  colli  mit  der  Vorderflache  des  letzteren  fest  verbunden. 

Den  unterhalb  des  Zungenbeines  gelegenen  Teil  der 
Fascia  colli  hat  man  auch  als  Fascia  infrahyoidea  bezeichnet. 
Man  kann  an  derselben  vom  Kehlkopf  bis  zum  Sternum  und  der 
Clavicula  hin  deutlich  ein  vorderes  und  ein  hinteres  Blatt  unter- 
scheiden,  welche  uberall  durch  Fettgewebe  oder  lockeres  Binde- 
gewebe  von  einander  geschieden  sind.  Das  vordere  Blatt, 
Lamina  superf icialis,  geht  (nur  zum  Teil  vom  Platysma  bedeckt) 
v or  dem  Sterno-cleido-mastoideus  nach  hinten  und  setzt  sich  dort 
am  vorderen  Rande  des  Trapezius  (Cucullaris)  in  die  dunne 
Fascie  fort,  welche  dessen  aussere  Flache  bekleidet  Nach  ab- 
warts  geht  dieses  Blatt  vor  dem  Sternum  und  der  Clavicula  in 
die  Fascia  pectoralis  uber.  Das  hintere  Blatt,  Lamina  profunda, 
hullt  die  unteren  Zungenbeinmuskeln  (insbesondere  den  M.  omo- 
hyoideus)  ein  und  geht  zugleich  vor  den  grossen  Halsgefassen, 
aber  h  inter  dem  Sterno-cleido-mastoideus  nach  lateral  warts,  um 
schliesslich  in  eine  an  der  inneren  (vorderen)  Flache  des  M. 
trapezius  gelegene  Fascie  (iberzugehen.  Unten  ist  es  an  der 
hinteren  Flache  des  Sternum  und  der  Clavicula  befestigt;  auf 
diese  Weise  bildet  es  die  aponeurotische  Ausbreitung,  mittels 
welcher  der  M.  omo-hyoideus  (s.  S.  91)  an  die  Clavicula  ange- 
heftet  ist.  Da  dieses  Blatt  ausserdem  mit  der  Scheide  der  grossen 
Halsgefasse  (A.  carotis  und  V.  jugularis  interna)  verwachsen  ist, 
so  soil,  wie  erwahnt,  der  M.  omo-hyoideus  bei  semer  Contraction 
die  letzteren  erweitern. 


gg     __ 

Dabei  1st  jedoch  zu  bemerken,  dass  das  oberflachliche  und 
das  tiefe  Blatt  im  Trigonum  colli  laterale  (s.  S.  102)  nur  dicht 
oberhalb  der  Clavicula  durch  lockeres  Bindegewebe  oder  Fett- 
gewebe  von  einander  geschieden  sind:  etwas  oberhalb  des  M. 
omo-hyoideus,  also  im  Trig,  omo-trapezoides  (s.  Fig.  3,  S.  101), 
sind  beide  Blatter  ebenso  wie  in  der  Regio  suprahyoidea  zu  einer 
einzigen  Fascie  verschmolzen. 


Fig.  2. 

Schematische  Darstellung  der  (als  blaue  Linien  gezeichneten)  Halsfascien 
unter  Anlehnung  an  einen  Durchschnitt  von  BRAUNE. 

7* 
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Injiciert  man  den  zwischen  dem  hoch-  und  dem  tiefliegenden  Blatte  der 
Fascia  colli  dicht  oberhalb  des  Manubrium  sterni  gelegenen,  keilformigen,  mit 
der  Schneide  des  Keiles  aufwarts  gerichteten  Zwischenraum,  so  dringt  die  In- 
jectionsmasse  hinter  dem  Sterno-cleido-mastoideus  in  das  oberhalb  der 
Clavicula  ebenfalls  zwischen  beiden  Blattern  befindliche  Bindegewebe  vor. 
GRUBER  hat  diesen  Zwischenraum  als  Spatiam  intemponeuroticum  suprasternale 
und  seine  seitlichen  Ausbuchtungen  als  Sacci  retrostemo-deido-mastoidei  be- 
zeichnet. 

3.  Die  Fascia  praeverteb rails  zieht  vor  der  Wirbelsaule  und 
den  praevertebralen  Halsmuskeln  vom  Schadel  an  nach  abwarts 
und  verliert  sich  unten  in  die  Fascia  endothoracica.  Lateral  ist 
die  Fascia  praevertebralis  mit  den  Querfortsatzen  der  Halswirbel 
verwachsen  und  setzt  sich  von  hier  aus  nach  beiden  Seiten 
(d.  h.  in  das  Trig,  colli  laterale  hinein)  auf  die  Mm.  scaleni,  den 
Levator  scapulae  und  Splenius  fort,  an  deren  Oberflache  sie  bis 
unter  den  M.  trapezius  hinunterzieht.  Dieser  (seitliche)  Teil  der 
Fascia  praevertebralis  ist  im  unteren  Abschnitte  des  Trig,  colli 
laterale  durch  reichliches  Binde-  oder  Fettgewebe  von  dem  tiefen 
Blatte  der  Fascia  colli  getrennt.  Oben,  d.  h.  an  der  Spitze  des 
Trig,  colli  laterale  sind  dagegen  die  Fascia  praevertebralis,  das 
tiefe  und  das  oberflachliche  Blatt  der  Fascia  colli  mit  einander 
verwachsen.  Audi  die  Fascia  praevertebralis  ist  mit  der  Scheide 
der  grossen  Halsgefasse  (jedoch  mit  der  hinteren  Wand  dieser 
Scheide)  fest  verschmolzen,  sodass  also  der  Kehlkopf  und  die 
Trachea  nebst  der  Schilddriise,  der  Oesophagus,  endlich  die 
grossen  Halsgefasse  nebst  dem  N.  vagus  gewissermassen  in  einer 
Rohre  stecken,  welche  vorn  von  dem  tiefen  Blatte  der  Fascia 
colli,  hinten  von  der  Fascia  praevertebralis,  seitlich  von  der  Ge- 
fassscheide  gebildet  wird. 

Von  dem  Pharynx  und  Oesophagus  ist  die  Fascia  praevertebralis  durch 
lockeres  Bindegewebe,  das  sogen.  retropharyngeale  Bindegewebe,  getrennt, 
welches  sich  nach  unten  bis  in  die  Brusthohle  (in  das  Mediastinum  posticum) 
fortsetzt.  Zwischen  der  hinteren  Pharynxwand  und  der  Wirbelsaule  entstandene 
Eiteransammlungen  (Retropharyngealabscesse)  werden  natiirlich  in  diesem  lockeren 
Bindegewebe  ihren  Weg  nach  abwarts  nehmen  miissen. 

Wenn  man  will,  kann  man  die  Fascia  colli  proprla  (unter 
Ignorierung  der  allgemeinen  Korperfascie)  auch  in  drei  Blatter  ein- 
teilen,  namlich:  1)  ein  oberflachliches  Blatt,  2)  ein  mittleres 
(unser  tiefes  Blatt)  und  3)  ein  tiefes  Blatt  (unsere  Fascia  prae- 
vertebralis). Diese  Einteilung  hat  insofern  viel  fur  sich,  als  die 
oben  so  bezeichnete  Fascia  praevertebralis  keineswegs  nur  vor 
der  Wirbelsaule  gelegen  ist,  sondern  sich  auch  tiber  die  Muskeln 
des  Trig,  colli  laterale  nach  seitwarts  erstreckt. 
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C.    Uebersicht  fiber  die  Regionen  des  Halses. 

Am  Halse,  Collum  s.  Cervix,  kann  man  den  Vorderhals 
oder  Hals  im  engeren  Sinne,  Collum,  und  den  Hinterhals 
oder  Nacken,  Cervix  s.  Nucha,  unterscheiden.  Vorderhals  und 
Hinterhals  sind  jederseits  durch  den  lateralen  Rand  des  M.  trapezius 
von  einander  getrennt. 

Der  Hals  im  engeren  Sinne,  also  die  vordere  Region  des 
Halses,  wird  durch  die  beiden  schrag  nach  unten  convergierenden 
Mm.  sterno-cleido-mastoidei  in  ein  unpaares,  median  gelegenes 
Dreieck,  Trigonutn  colli  medianum,  und  in  die  beiden  seitlichen 
Dreiecke,  Trigona  colli  lateralia,  eingeteilt.  Das  Trigonum  colli 


Regio  retroman-  /' 
uibularis  (Fossa 
parotidea). 


Regio  mentalis. 


Eegio  submentalis. 

Regio  hyoidea. 
Regio  subhyoidea. 


supracla- 
vicularis  major  " 
(Trig,  omoclavi- 
culare). 


Regio  submaxillaris.1' 


Fossa  supracla- 
vicularis  minor. 


-  Regio  laryngea. 

Regio  trachealis  (Regio 
thyreoidea  B.  N.  a.) 


Regio 
suprasternalis. 


Fig.  3. 
Halbschematische  Uebersicht  fiber  die  Regionen  der  vorderen  Halsgegend. 
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medianum  liegt  mit  der  Basis  nach  oben,  mit  der  Spitz e  nach 
unten;  die  Basis  wird  durch  die  gebrochene  Linie1)  des  Unter- 
kieferrandes  und  die  Seiten  des  Dreieckes  durch  die  Mm.  sterno- 
cleido-mastoidei  gebildet,  wahrend  seine  Spitze  am  Manubrium 
sterni  gelegen  ist  Ein  jedes  Trigonum  colli  laterale  ist  im  Gegen- 
satze  dazu  mit  der  Basis  nach  unten,  mit  der  Spitze  nach  oben 
gerichtet:  die  Basis  wird  durch  die  Clavicula,  der  vordere  Rand 
des  Dreieckes  durch  den  M.  sterno-cleido-mastoideus,  der  hintere 
Rand  durch  den  M.  trapezius  gebildet.  Der  Wulst,  welcher  durch 
den  vorspringenden  M.  sterno-cleido-mastoideus  jederseits  am 
Halse  hervorgebracht  wird,  ist  auch  als  Regio  sterno-cleido-mastoidea 
bezeichnet  worden.  In  der  letzteren  findet  sich  dicht  tiber  der 
Clavicula  zwischen  den  beiden  Ursprungskopfen  des  M.  sterno- 
cleido-mastoideus  die  Fossa  supradavicularis  minor  (s.  S.  89);  in 
deren  Tiefe  hinter  dem  letztgenannten  Muskel  die  grossen  Hals- 
gefasse  (A.  carotis  und  V.  jugularis  comm.)  nebst  dem  N.  vagus 
gelegen  sind. 

Das  Trigonum  colli  laterale  s.  Regio  lateralis  colli 
wird  nun  durch  den  M.  omohyoideus  jederseits  in  ein  oberes  und 
ein  unteres  Dreieck  geteilt.  Das  untere  Dreieck  zwischen  der 
Clavicula,  dem  M.  omohyoideus  und  dem  M.  sterno-cleido- 
mastoideus  wird  als  Fossa  supra-davicularis  major  s.  Trigonum 
omo-daviculare  (Trigonum  cervicale  inferius  der  Chirurgen)  be- 
zeichnet. In  der  Tiefe  dieses  Dreieckes  (oder  dieser  Grube)  ist 
der  Plexus  brachialis  und  die  A.  und  V.  subclavia  aufzufinden. 
Oberhalb  des  M.  omo-hyoideus  -  -  zwischen  dem  M.  sterno- 
cleido-mastoideus  und  dem  M.  trapezius  —  ist  das  sogen.  Trigonum 
omo-trapezoides  gelegen,  dessen  Boden  von  den  Mm.  scaleni,  dem 
M.  levator  scapulae  und  dem  M.  splenius  gebildet  wird,  und  in 
welchem  verschiedene  Zweige  des  Plexus  cervicalis  und  die  A. 
cervicalis  superficialis  an  die  Oberflache  treten. 

Auch  das  Trigonum  colli  medianum  s.  Regio  colli 
anterior  wird  durch  die  beiden  hinteren  Bauche  der  Mm.  digastrici 
und  das  Zungenbein  in  ein  oberes  und  ein  unteres  Dreieck  ge- 
teilt. Das  obere,  zwischen  den  hinteren  Bauchen  der  Mm. 
digastrici  (resp.  dem  Zungenbeine  und  dem  Unterkiefer  gelegene 
Dreieck  wird  als  Trigonum  submaxillare  s.  Regio  suprahyoidea 


J)  Da  der  Unterkieferrand  eine  gebrochene  Linie  darstellt,  so  hat  das 
Trigonum  colli  medianum  streng  genommen  eine  vierseitige  Form  (wie  HENLE 
sagt,  die  eines  Papierdrachens). 
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bezeichnet.  An  dem  letzteren  werden  wieder  unterschieden:  1)  die 
unmittelbar  hinter  dem  Kinn  gelegene  Gegend,  Regio  submentalis; 
2)  die  Gegend  medianwarts  vom  Kieferwinkel,  Regio  s.  Fossa 
submaxillaris,  welche  von  der  Glandula  submaxillaris  eingenommen 
wird;  3)  die  Gegend  zwischen  dem  Unterkieferaste  und  dem  M. 
sterno-cleido-mastoideus,  Regio  s.  Fossa  retro mandibularis  s.  Fossa 
parotidea,  in  welcher  die  Parotis  und  unter  der  letzteren  die 
Carotis  ext.  und  V.  facialis  post.,  noch  tiefer  die  vom  Proc. 
styloideus  entspringenden  Muskeln  gelegen  sind.  Unterhalb  der 
beiden  hinteren  Bauche  der  Mm.  digastrici  und  des  Zungenbeines, 
Regio  hyoidea,  befindet  sich  das  untere  Dreieck,  die  Regio  infra- 
hyoidea,  an  welcher  man  wiederum  folgende  Unterabteilungen 
unterscheiden  kann:  1)  das  jederseits  z^wischen  dem  M.  digastricus, 
M.  omo-hyoideus  und  M.  sterno-cleidomastoideus  gelegene  Drei- 
eck, welches  als  Malgaignesche  Grube  oder  Fossa  carotica 
(das  Trigonum  cervicale  superius1)  der  Chirurgen  bezeichnet  wird, 
und  in  welchem  die  A.  carotis  communis  bezw.  externa  und 
interna  und  die  V.  jugularis  interna  zwischen  und  hinter  den 
letzteren  der  N.  vagus,  vor  ihnen  auf  der  Gefassscheide  der  R. 
descendens  n.  hypoglossi  verlaufen;  2)  die  Gegend  unterhalb  des 
Zungenbeines,  Regio  subhyoidea,  welche  zwischen  Zungenbein 
und  Kehlkopf  gelegen  ist;  3)  die  Regio  laryngea,  an  welcher  der 
Schild-  und  Ringknorpel  des  Kehlkopfes  fuhlbar  sind;  4)  die 
Regio  trachealis,  welche  sich  an  die  letztere  nach  abwarts  an- 
schliesst,  auch  Regio  thyreoidea  genannt,  wegen  der  dort  gelegenen 
Schilddriise;  5)  die  Regio  s.  Fossa  suprasternalis,  d.  h.  die  ober- 
halb  des  Sternum  gelegene  Grube,  deren  tiefster  Teil  als  Fossa 
jugularis  s.  Jugulum  bezeichnet  wird. 


VII.  Die  Knochen,  Bander  und  Muskeln  des 

Riickens. 

A.    Die  Wirbelsaule. 

Die  Wirbelsaule,  Columna  vertebralis,  bildet  ein  lang- 
gestrecktes  rohrenformiges  Organ,  welches  zugleich  dem  Rumpf  als 
Sttitze  und  dem  Ruckenmark  nebst  seinen  Hauten  als  Behalter 


J)    Das  Trigonum  cervicale  superius  und  inferius  sind  also  durch  Scheitel- 
winkel  mit  einander  verbunden. 
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dient     Die  Lange  derselben    taxiert  man  auf  etwa  zwei  Fiinftel 
der  ganzen  Korperlange,  und  ihre  St  el  lung  1st  in  der  aufrechten, 
sogen.    militarischen  Haltung   des  Menschen    eine    derartige, 
dass    eine  vom   vordersten  Teile    des   obersten    Halswirbels   ab- 
warts  gezogene  verticale  Linie  gerade  das  unterste  Ende,  d.  h.  die 
Steissbeinspitze,   treffen  wurde.      Die  Wirbelsaule   setzt   sich    aus 
einer  Anzahl  von  knochernen  Segmenten  zusammen,  welche  man 
als  Wirbel,  Vertebrae,  bezeichnet.   Da  die  beiden  obersten  Wirbel, 
der  Atlas  und  Epistropheus,  in  Bezug  auf  den  Ban  ihrer  Gelenke 
im   wesentlichen  auf  die  Drehung  um  die  Langsaxe  der  Wirbel- 
saule eingerichtet  sind,    so  benennt  HENLE   dieselben  als  Dreh- 
wirbel.     Alle   (ibrigen  Wirbel    fasst   er   unter   der  Bezeichnung 
Beugewirbel  zusammen,  da  dieselben  hauptsachlich  dem  Zwecke 
der  Beugung  der  Wirbelsaule  dienen.     Der  Lage  und  dem  Aus- 
sehen    nach    teilt  man    die  Wirbel    ein  in:   a)  die  7  Hals-  oder 
Nackenwirbel,    Vertebrae  cervicales  s.  colli;    b)    die  12  Brust- 
oder  Ruckenwirbel,    Vertebrae   thoracales   s.    dor  sales;    c)    die 
5Lenden-  oder  Bauchwirbel,  Vertebrae  lumbales  s.  abdominales; 
d)  die  5  Kreuzbeinwirbel,  Vertebrae  sacrales,  und  endlich  e)  die 
4 — 5  Steissbeinwirbel,   Vertebrae  coccygeae.      Im  ganzen    sind 
also  33—34  Wirbel  vorhanden,    von  denen  man  die  24  oberen, 
namlich  die  Hals-,  Brust-  und  Lendenwirbel,  welche  durch  Band- 
massen  mit  einander  verbunden  sind,    auch    als  wahre  Wirbel, 
Vertebrae  verae,    bezeichnet,    wahrend  die  9  unteren,    die  Kreuz- 
und  Steissbeinwirbel,  welche  fur  gewohnlich  mit  einander  knochern 
verschmolzen  sind,  falsche  Wirbel,  Vertebrae  spuriae,    benannt 
werden.     Die  letzteren  werden  genauer  beim  Becken  beschrieben, 
und  die  folgende  Schilderung   bezieht   sich    somit   nur   auf   die 
wahren  Wirbel  des  menschlichen  Korpers. 

Die  Wirbelsaule  verlauft  nicht  in  gerader  Richtung,  sondern^ 
zeigt  verschiedene  Krummungen.   Zwei  von  diesen  Krummungen  \k\{?£._. 
liegen  mit  der  Convexitat  nach  vorn:  mit  ihrem  am  starksten         >• 
prominierenden  Teile  entspricht  die  obere  den  oberen  Halswirbeln  ,/ 
die  untere  der  Grenze  zwischen  dem  V.  Lendenwirbel  und  dem^v^Jv. 
Kreuzbein.     An  letzterer  Stelle   springt  die  Wirbelsaule   stets    in**' 
Form  eines  queren,  mitunter  ziemlich  scharfen  Vorsprunges,    des 
Promontorium,  hervor,   welches  bei  der  geburtshiilflichen  Unter- 
suchung  des  Weibes   eine  wichtige  Rolle   spielt.     Zwei    andere 
Krummungen  liegen  mit  der  Concavitat  nach  vorn;  von  diesen 
beiden    entspricht   die  obere   mit  ihrer  tiefsten  Stelle  etwa  dem 
IV.— VI.  Brustwirbel,  wahrend  sich  die  untere  am  unteren  Teile 
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des  Kreuzbeins,  der  Kreuzbeinaushohlung,  befindet.  An  der  Ruck- 
seite  zeigt  die  Wirbelsaule  zu  beiden  Seiten  der  Medianlinie, 
zwischen  den  Dornen  und  Querfortsatzen  gelegen,  die  beiden 
Ruckenfurchen,  Said  dorsales,  welche  die  Streckmuskeln  des 
Ruckens  aufnehmen. 

a)  Allgemeine  Merkmale  der  wahren  Wirbel. 
Jeder  wahre  Wirbel  stellt  einen  knochernen  Ring  dar,  der  ein 
Loch,  das  Foramen  vertebrate  s.  spinale,  umschliesst,  in  welchem 
das  Ruckenmark  mit  seinen  Hauten  gelegen  ist.  An  jedem  wahren 
Wirbel  unterscheidet  man  nun  folgende  Teile:  1)  einen  verdickten, 
spongiosen  vorderen  Teil,  den  Wirbelkorper,  Corpus  vertebrae; 
2)  einen  dunneren,  nach  hinten  gelegenen  Teil,  den  Wirbel- 
bogen, Areas  vertebrae.  Jeder  Wirbelbogen  besteht  wieder  aus 
drei  Abschnitten,  namlich  a)  dem  am  meisten  nach  vorn  gelegenen 
etwas  eingeschnurten  Teile,  dem  Wirbelhalse,  Radix,  areas 
vertebrae  s.  Collam  vertebrae;  b)  den  verdickten  Seitenteilen, 
Massae  laterales,  und  c)  dem  hintersten  Teile,  welchen  man  als 
hinteren  Bogenabschnitt,  Pars  posterior,  bezeichnet  hat.  An 
den  Massae  laterales  springt  auf  jeder  Seite  der  transversal 
stehende  Querfortsatz,  Processas  transversas,  vor.  Ferner  er- 
strecken  sich  von  den  Massae  laterales  nach  oben  hin  die  beiden 
oberen  Gelenkfortsatze,  Processas  articalares  (s.  obliqai) 
superiores,  und  nach  abwarts  die  beiden  unteren  Gelenkfort- 
satze, Processas  articalares  (s.  obliqai)  inferiores.  Durch  die 
Gelenkfortsatze,  welche  eine  uberknorpelte  Gelenkflache  zeigen, 
stehen  die  Wirbelbogen  mit  einander  in  Articulation.  Endlich 
ragt  an  dem  hinteren  Bogenabschnitt  in  der  Medianebene  ein 
unpaarer  Fortsatz  nach  hinten,  welchen  man  als  Dorn  oder 
Dornfortsatz,  Processas  spinosas,  bezeichnet  hat.  Der  Hals  des 
Bogens  zeigt  ferner  an  seinem  oberen  Rande  einen  seichten  Ein- 
schnitt,  die  Incisara  vertebralis  superior,  an  seinem  unteren  Rande 
einen  etwas  tieferen  Einschnitt,  die  Incisura  vertebralis  inferior. 
Die  Incisura  vertebralis  superior  und  inferior  je  zweier  benach- 
barter  Wirbel  treten  derartig  mit  einander  zusammen,  dass  die- 
selben  eine  rundliche  Oeffnung,  das  Foramen  intervertebrale, 
bilden,  durch  welches  die  Spinalnerven  und  die  Rami  spinales 
verschiedener  Arterien  und  Venen  aus-  und  eintreten.1) 


')  Diese  Rami  spinales  kommen  in  den  verschiedenen  Regionen  der 
Wirbelsaule  von  verschiedenen  benachbarten  Gefassen  her,  so  z.  B.  an  der  Hals- 
wirbelsaule  hauptsachlich  von  der  A.  vertebralis,  an  der  Brustwirbelsaule  von 
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Die  eben  genannten  Merkmale  sind  alien  wahren  Wirbeln 
gemeinsam,  und  es  erubrigt  nun,  diejenigen  Characteristica  anzu- 
fuhren,  durch  welche  sich  die  Wirbel  in  den  einzelnen  Regionen 
der  Wirbelsaule  von  einander  unterscheiden.  Hierbei  ist  je- 
doch  vorauszuschicken,  dass  an  der  Uebergangsstelle  zwischen 
Hals-  und  Brustwirbelsaule  und  zwischen  Brust-  und  Lenden- 
wirbelsaule  die  unterscheidenden  Merkmale  der  betreffenden  Wirbel 
mehr  oder  weniger  verwischt  sind,  und  sich  infolgedessen  hier 
nur  teilweise  erortern  lassen. 

b)  Die  Halswirbel. 

Fur  die  7  Halswirbel  gilt  zunachst  wie  fur  alle  ubrigen 
wahren  Wirbel  das  Gesetz,  dass  ihre  K  or  per  im  allgemeinen  in 
der  Richtung  von  oben  nach  unten  an  Grosse  zunehmen.  Der 
horizontale  Durchschnitt  eines  jeden  Halswirbelkorpers  gleicht  einem 
Rechteck  mit  abgerundeten  Ecken.  Seine  obere  Flache  ist  in  der 
Richtung  von  einer  Seite  zur  anderen,  die  untere  Flache  dagegen 
in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  concav,  sodass  also  an 
der  oberen  Flache  des  Korpers  die  Seitenrander,  an  der  unteren 
Flache  der  vordere  und  hintere  Rand  am  starksten  vorspringen 
und  die  einzelnen  Halswirbelkorper  -  -  wie  HENLE  es  nennt  - 
nach  Art  zweier  Hande  beim  Handschlag  in  einander  greifen. 
Der  Hals  des  Bogens  steht  ziemlich  stark  nach  lateral  warts, 
und  das  Foramen  vertebrate  ist  deshalb  trotz  des  kleinen  Volumens 
der  Wirbelkorper  an  den  Halswirbeln  relativ  gross  und  von 
dreiseitiger  Form.  Die  Querfortsatze  entspringen  mit  zwei 
Wurzeln,  einer  vorderen  von  der  Seitenflache  des  Korpers  und 
einer  hinteren  von  den  Massae  laterales;  zwischen  beiden  Wurzeln 
liegt  eine  rundliche  Oeffnung,  das  Foramen  transversarium,  in 
welchem  die  A.  und  V.  vertebralis  gelegen  sind.  Nach  lateral- 
warts  laufen  die  Procc.  transversi  in  je  eine  vordere  und  eine 
hintere  Zacke,  Tuberculum  anterius  und  posterius,  aus.  Die 
vordere  Wurzel  nebst  der  dazu  gehorigen  vorderen  Zacke  ist  als 
das  verkummerte  Rudiment  einer  Halsrippe  (Proc.  costarius)  an- 
zusehen.1)  Hinter  dem  For.  transversarium  findet  sich  an  der 

den  Intercostalarterien,  an  der  Lendenwirbelsaule  von  den  Lumbalarterien,  endlich 
am  Kreuzbeine  von  den  Aa.  sacrales  laterales.  Die  Arterien  werden  von  gleich- 
namigen  Venen  begleitet. 

J)  Sehr  stark  springt  die  vordere  Zacke  am  Querfortsatze  des  VI.  Hals- 
wirbels  vor:  da  man  an  dieser  Stelle  bei  mageren  Leuten  die  Carotis  gegen 
die  Wirbelsaule  andriicken  kann,  hat  man  dieselbe  als  Tuberculum  caroticum 
(Tubercule  de  Chassaignac)  bezeichnet. 
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oberen  Flache  eines  jeden  Querfortsatzes  eine  transversale  Rinne, 
Sulcus  n.  spinalis,  in  welcher  der  Spinalnerv  liegt.  Die  Oelenk- 
fortsatze,  welche  von  den  Massae  laterales  ausgehen,  besitzen 
plane  Gelenkflachen,  und  stehen  schrag  geneigt,  sodass  der 
obere  nach  hinten  und  oben,  der  untere  nach  vorn  und  unten 
sieht.  Der  Dornfortsatz  endlich  ist  bei  den  Halswirbeln  ziemlich 
klein,  von  unregelmassiger  Form  und  lauft  meistens  in  zwei 
Zacken  aus.  Von  dem  eben  geschilderten  Verhalten  machen  je- 
doch  der  I.,  II.  und  VII.  Halswirbel  eine  Ausnahme. 

Der  erste  Halswirbel,  Atlas,  besitzt  zunachst  keinen  Wirbel- 
korper,  sondern  man  unterscheidet  an  ihm  einen  vorderen 
B o g e n ,  Areas  anterior,  einen  hinteren  Bogen,  Areas  posterior, 
und  die  stark  entwickelten  Seitenteile,  Massae  laterales.  Der 
vordere  Bogen  zeigt  in  der  Mitte  seiner  vorderen  Flache  einen 
kleinen  Mocker,  Tuberculum  anterius,  an  seiner  hinteren  Flache 
eine  rundliche  Knorpelfacette,  Fovea  dentis  s.  Fades  articularis 
posterior,  zur  Gelenkverbindung  mit  dem  Zahne  des  Epistropheus. 
Der  hintere  Bogen  zeigt  ebenso  in  der  Mitte  seiner  hinteren 
Flache  das  Tuberculum  posterius,  welches  den  verkummerten 
Dornfortsatz  des  Atlas  darstellt.  An  den  Massae  laterales  finden 
sich  oben  zwei  langlich  ovale,  stark  concave  Gelenkfortsatze 
fur  die  Condyli  occipitales  (die  Procc.  condyloidei  des  Hinter- 
hauptbeines),  unten  zwei  runde,  nur  wenig  concave  Gelenkfort- 
satze zur  Articulation  mit  dem  zweiten  Halswirbel.  Die  ent- 
sprechenden  Knorpelfacetten  dieser  Fortsatze  werden  als  Fades 
articulares  superiores  und  inferiores  bezeichnet.  Die  Querfort- 
satze  stehen  fast  horizontal  und  laufen  in  je  eine  einzige  Spitze 
aus.  An  der  medialen  Flache  der  Massae  laterales  befindet  sich 
jederseits  eine  Rauhigkeit  zum  Ansatz  fur  das  Lig.  transversum 
atlantis.  Die  Indsura  vertebralis  superior  und  inferior  liegen  beide 
beim  Atlas  h inter  den  Gelenkfortsatzen;  insbesondere  bildet  die 
Inc.  vertebralis  sup.  eine  ziemlich  tiefe  Rinne,  welche  auch  als 
Sulcus  arteriae  vertebralis  s.  Sinus  atlantis  bezeichnet  wird  und 
zur  Einlagerung  fur  die  A.  vertebralis  dient,  die  sich  hier  von 
hinten  her  in  die  Membrana  atlantico-occipitalis  posterior  einbohrt. 

Der  zweite  Halswirbel,  Epistropheus,  ist  zunachst  gegen- 
uber  den  iibrigen  Halswirbeln  durch  einen  relativ  hohen  Korper 
ausgezeichnet,  an  dessen  oberer  Flache  der  Zahnfortsatz,  Dens 
epistrophei  s.  Processus  odontoideus,  hervorspringt.1)  An  dem 

J)  Der  Zahn  ist  beim  Embryo  durch  einen  mit  dem  spateren  vorderen 
Bogen  des  Atlas  knorpelig  verbundenen  Knochenkern  reprasentiert.  Spater  bildet 
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letzteren  unterscheidet  man  den  etwas  eingeschnurten  Hals,  Collum 
dentis,  und  den  mehr  rundlichen  Kopf,  Caput  dentis,  welcher 
nach  oben  bin  mit  einer  abgestumpften  Spitze,  Apex  dentis,  endigt. 
Der  Kopf  des  Zahnes  zeigt  vorn  eine  rundliche,  kleine  Gelenk- 
flache,  Fades  articularis  anterior,  zur  Articulation  mit  dem  vorderen 
Bogen  des  Atlas,  hinten  eine  ahnliche  kleine  Facette,  Fades  arti- 
cularis posterior,  uber  welche  das  Lig.  transversum  atlantis  gleitet. 
Die  Querfortsatze  des  Epistropheus  sind  sehr  klein  und  stark 
abwarts  geneigt.  Von  den  Gelenkfortsatzen  sind  die  beiden 
oberen  fast,  horizontal  gelegen  und  weit  nach  vorn  auf  den  Korper 
geruckt,  sodass  die  Incisura  vertebralis  superior  (ebenso  wie  die 
obere  und  untere  Inc.  vertebralis  des  Atlas)  h inter  den  Gelenk- 
fortsatzen liegt,  wahrend  die  Incisura  vertebralis  inferior  des  Epi- 
stropheus das  Verhalten  der  ubrigen  Halswirbel  zeigt.  Der 
Bogen  und  der  Dorn  sind  relativ  stark  entwickelt 

Der  siebente  Halswirbel  endlich  zeigt  einen  Korper, 
welcher  schon  mehr  dem  Korper  der  Brustwirbel  ahnlich  sieht. 
Der  Querfortsatz  desselben  besitzt  in  den  meisten  Fallen  kein 
Foramen  trans versarium,  oder  wenn  ein  solches  vorhanden  ist, 
so  ist  es  relativ  klein,  da  durch  dasselbe  nicht  die  Arteria,  sondern 
nur  die  Vena  vertebralis  hindurchzugehen  pflegt.  Der  Dorn  des 
VII.  Halswirbels  endlich  ist  durch  seine  Lange  ausgezeichnet  und 
steht  horizontal  nach  hinten,  sodass  man  ihn  besonders  deutlich 
unter  der  Haut  fuhlen  und  von  ihm  ausgehend,  nach  abwarts 
ohne  Schwierigkeit  die  ubrigen  Wirbel  abzahlen  kann.  Wegen 
des  stark  hervorragenden  Domes  hat  der  VII.  Halswirbel  auch 
die  Bezeichnung  Vertebra  prominens  erhalten.  Uebrigens  ist 
haufig  schon  der  Dorn  des  VI.  Halswirbels  mit  einfacher  Spitze 
versehen  und  relativ  stark  entwickelt. 

c)  Die  Brustwirbel. 

Die  12  Brustwirbel  besitzen  einen  Korper,  welcher  ebenso 
wie  derjenige  der  Halswirbel  im  allgemeinen  von  oben  nach 
unten  an  Volumen  zunimmt.  Nur  etwa  zwischen  dem  IV.  bis 
VI.  Brustwirbel  zeigt  sich  die  Wirbelsaule  etwas  schlanker,  indem 
hier  die  Korper  im  transversalen  Durchmesser  ein  wenig  verkurzt 
sind.  Auf  dem  Horizontalschnitt  erscheint  der  Korper  der 
Brustwirbel  mehr  dreiseitig  mit  abgerundeten  Ecken.  Der  Hals 


sich  jedoch  zwischen  diesem  Knochenkern  und  dem  vorderen  Bogen  ein  Gelenk, 
und  der  Kern  des  Zahnes  verschmilzt  mit  dem  Korper  des  Epistropheus.  Der 
Zahn  ist  somit  als  abgelostes  Stuck  des  ehemaligen  Atlaskorpers  aufzufassen. 


-     109     - 

des  Bogens  steht  ziemlich  sagittal  nach  hinten.  Infolgedessen 
ist  das  Foramen  vertebrate  kleiner  als  bei  den  Halswirbeln  und 
hat  ein  mehr  rundliches  Aussehen.  Zu  beiden  Seiten  zeigt  sich 
zwischen  Korper  und  Bogenhals  eine  kleine  Gelenkpfanne,  die 
Fovea  costalis,  mit  welcher  das  Rippenkopfchen  articuliert,  und 
welche  sich  nur  an  den  Brustwirbeln  vorfindet,  also  fur  die 
letzteren  besonders  characteristisch  ist.  Die  Foveae  costales  sind 
derartig  placiert,  dass  sie  sich  bei  alien  Wirbeln,  mit  Ausnahme 
des  I.,  des  XI.  und  XII.  Brustwirbels,  zwischen  je  zwei  benach- 
barte  Wirbelkorper  sozusagen  hineinschieben;  d.  h.  dass  die  obere 
Halite  der  Fovea  immer  dem  oberen,  die  untere  dem  unteren 
Wirbel  angehort.  Es  besitzt  also  eigentlich  jeder  Brustwirbel 
jederseits  eine  halbe1)  obere  und  eine  halbe  untere  Gelenkpfanne, 
mit  Ausnahme  des  I.,  welcher  oben  meist  eine  ganze  und  unten 
eine  halbe,  ferner  des  XI.  und  XII.  Brustwirbels/  welche  auf  jeder 
Seite  etwa  zwischen  der  Mitte  und  dem  oberen  Rande  des  Korpers 
je  eine  ganze  Fovea  costalis  haben.  Der  X.  Brustwirbel  muss 
demzufolge  im  Gegensatz  zu  den  beiden  letzteren  sogar  nur  eine 
halbe  obere  Gelenkpfanne  besitzen.  Die  Querfortsatze  stehen, 
ganz  besonders  bei  den  untersten  Brustwirbeln,  ziemlich  stark 
nach  hinten  und  zeigen  an  der  vorderen  Flache  ihrer  Spitze  eine 
kleine  Gelenkfacette,  die  Fovea  costalis  transversalis  (Fades 
articularis  transversalis),  an  welche  sich  der  Rippenhocker,  das 
Tuberculum  costae,  mittels  eines  wahren  Gelenkes  anfugt  Diese 
kleine  Gelenkfacette  ist  jedoch  am  XL  und  XII.  Brustwirbel  nicht 
wahrnehmbar,  weil  hier  anstatt  einer  Gelenkhohle  nur  eine  Band- 
masse  zwischen  dem  Querfortsatz  und  dem  Rippenhocker  gelegen 
ist.  Die  Spitze  der  Querfortsatze  zeigt  hinten  einen  rauhen  Vor- 
sprung,  die  Muskeltuberositat,  Tuberositas,  welche  zum  Ansatz 
fur  die  tiefen  Ruckenmuskeln  dient.  Diese  Tuberositaten  sind 
jedoch  an  den  unteren  Brustwirbeln  (besonders  deutlich  am  XI. 
und  XII.)  durch  die  weiter  unten  zu  erwahnenden  Procc.  ma- 
millares  und  accessorii  ersetzt.  Die  Gelenkfoftsatze  der  Brust- 
wirbel stehen  mit  ihren  vollig  ebenen  Gelenkflachen  fast  ganz  in 
der  Frontalebene.  Die  oberen  Gelenkflachen  stehen  dabei  nach 
hinten,  die  unteren  nach  vorn.  Fur  den  XII.  Brustwirbel  ist  be- 
sonders characteristisch,  dass  der  obere  Gelenkfortsatz  mit  seiner 
Knorpelflache  noch  in  der  Frontalebene,  der  untere  dagegen,  wie 

J)  Die  Bezeichnung  ,,halb"  ist  nicht  wortlich  zu  nehmen,  da  an  jedem 
von  den  oberen  und  unteren  Brustwirbeln  die  oberen  halben  Foveae 
costales  grosser  zu  sein  pflegen  als  die  unteren. 
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bei  den  Lendenwirbeln  uberhaupt,  in  der  Sagittalebene  stehi  Die 
Dornen  sind  stark  entwickelt  und  besonders  an  den  mittleren 
Brustwirbeln  erheblich  nach  abwarts  geneigt,  sodass  sie  sich 
dachziegelformig  decken. 

d)    Die  Lendenwirbel. 

Die  5  Lendenwirbel  besitzen  einen  Korper,  welcher,  wie 
an  alien  ubrigen  Wirbeln,  je  weiter  nach  unten  um  so  mehr  an 
Grosse  zunimmt  und  dessen  horizontaler  Durchschnitt  etwa  bohnen- 
formig  aussieht.  Der  Hals  des  Bogens  steht  nach  hinten. 
Das  Foramen  vertebrate  erscheint  an  alien,  besonders  an  den 
unteren  Lendenwirbeln,  dreiseitig  mit  abgerundeten  Ecken  und 
ist  wegen  der  grosseren  Breite  des  Korpers  etwas  grosser  als  bei 
den  Brustwirbeln.  Die  Gelenkfortsatze  stehen  mit  ihren  Ge- 
lenkflachen  in  der  Sagittalebene  -  -  die  oberen  sind  dabei  etwas 
concav,  die  unteren  ein  wenig  convex.  Nur  die  unteren  Ge- 
lenkfortsatze des  V.  Lendenwirbels  sind  mit  ihrer  Knorpel- 
flache  mehr  nach  vorn  gerichtet.  Die  Querfortsatze,  welche 
bei  den  Brustwirbeln  stark  nach  hinten  stehen,  richten  sich  bei 
den  Lendenwirbeln  wiederum  ganz  transversal.  Am  oberen  Ge- 
lenkfortsatze befindet  sich  hinten  ein  Vorsprung,  der  Processus 
mamillaris,  und  zwischen  dem  oberen  Gelenkfortsatze  und  der 
Wurzel  des  Querfortsatzes  ein  zweiter  kleinerer,  der  Processus 
accessorius,  welche  beide  fur  Muskelansatze  bestimmt  sind.  Die 
Procc.  mamillares  und  accessorii  sind  besonders  stark  an  den 
oberen  Lendenwirbeln  und  meistens  auch  noch  an  den  unteren 
Brustwirbeln  entwickelt.  Die  Dornen  der  Lendenwirbel  stehen 
horizontal  nach  hinten  und  sind  durch  ihre  Starke  und  Hohe 
ausgezeichnet. 

Die  Gelenke  und  Bander  der  Wirbelsaule. 

a)    Gelenke  und  Bander  der  Beugewirbel. 

1.  Das   Lig.   longitudinale    anterius    (commune   vertebrarum 
anterius)  verlauft  in  verticaler  Richtung  langs  der  Vorderflache 
der  Wirbelkorper  vom  Tuberculum  anterius  des  Atlas  bis  zur 
Kreuzbeinaushohlung  hinab,  wo  es  sich  allmahlich  verliert.    Die 
Fasern  dieses  Bandes  sind  mit  dem  Periost  der  Wirbelkorper  fest 
verwachsen. 

2.  Das    Lig.  longitudinale  posterius    (commune   vertebrarum 
posterius)    verlauft    an    der   Hinterflache    der  Wirbelkorper 
(also   innerhalb  der  Ruckenmarkshohle)    vom  Epistropheus    an 
nach  abwarts  und  verliert  sich  allmahlich  im  Kreuzbeinkanal. 
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3.  Die  Zwischenwirbelscheiben,  Fibrocartilagines  inter- 
vertebrates  s.  Ligg.  intervertebmlia,  stellen  faserknorpelige  Scheiben1) 
vor,  welche  zwischen  den  Wirbelkorpern  gelegen  sind  und 
den  letzteren  nur  eine  geringe  Beweglichkeit  gegen  einander  ge- 
statten.     Doch   ist  die  Mitte   einer  jeden  Zwischenwirbelscheibe 
nicht   faserknorpelig,    sondern   gallertig  und    wird  deswegen  als 
Gallertkern,    Nucleus  pulposus  s.  gelatinosus,   bezeichnet   (ein 
Rest  der  ehemals  beim  Embryo  vorhandenen   Chorda  dorsalis), 
wahrend  die  faserige  Umgrenzung   des  Gallertkerns  den  sogen. 
Annulus  fibrosus  (richtiger  fibro-cartilageneus)  bildet. 

4.  Die  Gelenke  zwischen  den  Procc.  articulares  sind  wahre 
Gelenke  (und  zwar  Amphiarthrosen),  deren  Kapseln  besonders  an 
den  Lendenwirbeln  hinten  durch  machtigere  Faserzuge  verstarkt 
sind  (cf.  S.  13). 

5.  Die  Ligg.flava  (intercmratia)  fullen  die  Lucken  zwischen 
den  hinteren  Abschnitten  der  Wirbelbogen  aus.    Ihr  gelbes 
Aussehen    (und  damit  ihre  Bezeichnung)    ruhrt  davon   her,  dass 
sie  ganz  aus  elastischem  Gewebe  bestehen. 

6.  Die  Ligg.  inters pinalia  verlaufen  zwischen  je  zwei  be- 
nachbarten   Wirbeldornen;    sie   sind   am    starksten    an   den 
Lendenwirbeln  entwickelt 

7.  Das  Lig.  supraspinale  s.  apicum  hangt   mit   den   vorigen 
Bandern  zusammen  und  erstreckt  sich  langs  der  Spitz  en  der 
Wirbeldornen  vom  VII.  Halswirbel  bis  zum  Kreuzbein  herab. 

8.  Das  Lig.  nuchae  bildet  einen   Ersatz  fur  die  Ligg.  inter- 
spinalia   und  das  Ligg.  supraspinale  der  Halswirbel.     Das  Lig. 
nuchae  ist  ein  dreiseitiges  Band,   welches  an  den  Dornen  samt- 
licher   Halswirbel    entspringt   und   sich  oben   an  der  Crista 
occipitalis  externa  ansetzt.    Sein  hinterer  freier  Rand  ist  etwas 
verdickt  und   stellt   die   eigentliche  Fortsetzung  des  Lig.  supra- 
spinale dar. 

Da  die  Halswirbeldornen  relativ  klein  und  die  Nackenmuskeln  ziemlich 
massig  sind,  entspringen  vom  Lig.  nuchae  alle  oberflachlichen  Muskeln  des 
Nackens,  welche  eigentlich  von  den  Dornfortsatzen  ihren  Ursprung  nehmen 
sollten.  Das  Lig.  nuchae  ist  beim  Menschen  durch  seinen  grossen  Gehalt  an 
elastischen  Fasern  ausgezeichnet.  Bei  vielen  Tieren,  z.  B.  beim  Ochsen,  be- 
steht  dasselbe  sogar  ganzlich  aus  elastischem  Gewebe. 

l)  Die  Zwischenwirbelscheiben  bestehen  aus  wirklichem  Faserknorpel, 
wahrend  verschiedene  andere  Gebilde,  welche  man  gewohnlich  kurzweg  als 
faserknorpelig  bezeichnet,  eigentlich  aus  derbem  fibrosen  Bindegewebe  zusammen- 
gesetzt  sind. 
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Q.  Die  Ligg.  intertransversaria  sind  unregelmassige  Band- 
streifen,  welche  zwischen  je  zwei  benachbarten  Wirbel- 
querfortsatzen  verlaufen. 

Die  Bewegungen,  welche  mittels  der  Beugewirbel  und 
damit  iiberhaupt  mittels  der  ganzen  Wirbelsaule  ausgefiihrt 
werden  konnen,  sind:  1)  die  Beugung  nach  vorn  oder  hinten 
(die  letztere  ist  auch  als  Streckung  bezeichnet  worden);  2)  die 
seitliche  Beugung  nach  rechts  oder  links;  und  endlich 
3)  eine  Torsion  nach  rechts  oder  links  (um  eine  senk- 
rechte  Axe).  Die  Ausgiebigkeit  dieser  Bewegungen  nach  dieser 
oder  jener  Richtung  ist  nun  einerseits  von  der  Elasticitat  der 
Bandapparate,  insbesondere  der  Zwischenwirbelscheiben,  anderer- 
seits  von  der  Stellung  der  Gelenkflachen  an  den  Procc.  articulares 
abhangig.  Im  Halsteile  der  Wirbelsaule  kann  demgemass  ver- 
moge  der  schragfrontalen  Stellung  dieser  Gelenke  eine  geringere 
nach  vorn,  eine  ausgiebigere  nach  hinten,  aber 
auch  eine  solche  nach  links  oder  rechts  ausgefiihrt  werden. 
eine  seitliche  Beugung  in  Verbindung  mit  einer  Torsions- 
nach  derselben  Seite  kann  hier  stattfinden.  Im  Brust- 
ist,  entsprechend  den  frontal  gerichteten  Gelenkflachen  der 
Procc-  articulares,  hauptsachlich  eine  Beugung  nach  links  oder 
ausfiihrbar.  Der  Lendenteil  endlich  mit  seinen  sagittal 
gestellten  Gelenkfortsatzen  bietet  die  giinstigsten  Bedingungen  fiir 
die  Beugung  nach  vorne  oder  hinten  dar.  In  der  That  sind 
hier  andere  Bewegungen  auf  ein  Minimum  reduciert.  Die  Lange 
der  Wirbelsaule  kann  selbst  bei  ein  und  demselben  Individuum 
sehr  wechseln,  je  nachdem  dasselbe  langere  Zeit  die  Ruckenlage 
eingenommen  oder  sich  in  aufrechter  Stellung  befunden  hatte. 

b)    Gelenke  und  Bander  der  Drehwirbel  und  des 
Hinterhauptbeines. 

1.  Die  Gelenkverbindung  zwischen  den  oberen  Ge- 
lenkfortsatzen des  Atlas  und  den  Procc.  condyloidei  des 
Hinterhauptbeines  Artie,  atlanto-ocdpitalis  besteht  somit  aus 
zwei  combinierten  Gelenken,  welche  ellipsoidische  Gelenkflachen 
zeigen.  Als  Verstarkungsbander  dieser  Gelenke  konnen  die  Mem- 
brana  atlanto-ocdpitalis  anterior  und  posterior  aufgefasst  werden. 

Die  Membrana  atlanto-ocdpitalis  (s.  obturatoria)  anterior 
liegt  zwischen  dem  vorderen  Bogen  des  Atlas  und  dem  vorderen 
Rande  des  Foramen  magnum  als  eine  straffe  fibrose  Haut,  deren 
Vorderflache  in  der  Medianlinie  gewohnlich  einen  starkeren  Faser- 
zug,  den  Lacertus  medius  Weitbrechti,  besitzt. 
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Zwischen  dem  hinteren  Bogen  des  Atlas  und  dem  hinteren 
"Rande  des  Foramen  magnum  befindet  sich  die  Membrana  atlanto- 
•occipitalis  (s.  obturatoria]  posterior,  eine  sehlaffe  bindegewebige 
Haul,  welche  von  der  A.  und  V.  vertebralis,  sowie  dem  N.  sub- 
'Occipitalis  durchbohrt  wird. 

Die  Hauptbewegung,  welche  in  diesen  Gelenken  ausgefuhrt 
werden  kann,  ist  die  Nickbewegung,  welche  sich  um  eine  trans- 
versale  Axe  vollzieht.  Auch  eine  geringe  seitliche  Beugung 
des  Kopfes  (um  eine  mediane  Axe)  kann  hier  stattfinden,  'K 

2.  Die  Gelenkverbindung  zwischen  dem  Zahne 
Epistropheus  und  dem  vorderen  Bogen  des  Atlas,  Artie 
atlanto-odontoidea,  stellt  ein  sogen.  Radgelenk,  Trochoides  s.  Rotatio 
•(cf.  S.  11),  vor.  Zu  ihrer  Fixation  dient  hauptsachlich  ein  kreuz- 
formiges  Verstarkungsband,  fo&Lig.cmdatumatlantis,  welches 
.hinter  dem  Zahnfortsatze  gelegen  ist.  Zwischen  diesem  Bande 
und  der  hinteren  Flache  des  Zahnes  befindet  sich  ein  Schleim- 
beutel,  welch er  hier  als  eine  Art  von  zweitem  Gelenk  fungirt 
Das  Lig.  cruciatum  hat  die  wichtige  Function,  zu  verhindern,  dass 
•der  Zahn  des  Epistropheus  bei  den  Bewegungen  des  Kopfes  auf 
•das  dahintergelegene  Rikkenmark  driickt,  und  eine  Zerreissung 
-dieses  Bandes  wurde  somit  Quetschung  des  Ruckenmarkes  und 
den  Tod  zur  Folge  haben.  Am  Lig.  cruciatum  unterscheidet  man 
wieder:  a)  einen  queren  Schenkel,  das  Lig.  transversum  atlantis, 
welches  zwischen  den  beiden  Massae  laterales  des  Atlas  verlauft; 
b)  einen  oberen  Schenkel,  Appendix  superior,  welcher  sich  am 
vorderen  Rande  des  Foramen  magnum  ansetzt;  und  c)  einen 
unteren  Schenkel,  Appendix  inferior,  welcher  nach  abwarts  zur 
hinteren  Flache  des  Korpers  des  Epistropheus  zieht. 

Von  dem  Kopfe  des  Zahnes  gehen  ferner  drei  schmale 
Bander  zum  Hinterhauptbein:  eins  (dicht  vor  dem  Appendix 
superior)  in  der  Medianlinie  zum  vorderen  Rande  des  For.  magnum, 
das  Lig.  apicis  s.  suspensorium  dentis,  und  zwei  nach  lateralwarts 
zur  medialen  Flache  der  Processus  condyloidei,  die  Ligg.  alaria. 

Das  Lig.  cruciatum  wird  hinten  bedeckt  von  dem  Lig.  latum 
epistrophei  (auch  als  Membrana  ligamentosa  s.  Apparatus  liga- 
mentosus  Weitbrechti  bezeichnet).  Das  Lig.  latum  entspringt  vom 
vorderen  Rande  des  For.  magnum  und  heftet  sich  an  der  hinteren 
Flache  des  Epistropheuskorpers  an.  Nach  abwarts  setzt  sich 
dasselbe  ohne  scharfe  Grenze  in  das  Lig.  longitudinale  poste- 
:rius  fort.  Dorsalwarts  vom  Lig.  latum,  von  ihm  deutlich  getrennt 

Bros  ike,  Anatomic,  7,  Aufl.  8 
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ist  dann  noch  ein  ahnliches  derbes  Band,  die  sogen.  Membrana 
tectoria,  gelegen,  welche  sich  nach  abwarts  ebenfalls  in  das  Lig. 
longitudinale  posterius  fortsetzt. 

In  der  Artie,  atlanto-odontoidea  findet  die  seitliche  Drehung 
des  Kopfes  um  eine  verticale  Axe  statt,  welche  der  Langsaxe  des 
Cylinders  (also  des  Zahnfortsatzes)  entspricht 

3.  Die  Oelenkverbindung  zwischen  den  unteren  Procc. 
articulares  des  Atlas  und  den  oberen  des  Epistropheus, 
Art.  atlanto-epistrophica  lateralis,  kann  als  ein  Gelenk  mit  kegel- 
formigen  Knorpelflachen  aufgefasst  werden,  von  denen  die  obere 
concav,  die  untere  convex  ist.  Die  Axe  dieses  Kegels  fallt  mit 
der  Axe  des  Zahnfortsatzes  zusammen.  Wahrend  sich  somit  der 
Atlas  um  den  Zahn  dreht,  verschieben  sich  zugleich  die  Gelenk- 
fortsatze  des  Atlas  gegen  diejenigen  des  Epistropheus,  so  dass 
also  die  seitliche  Drehung  des  Kopfes  in  alien  drei  Gelenken 
zugleich  ausgefuhrt  wird. 

G.    Die  Muskeln  des  Ruckens. 

Die  Muskeln  des  Ruckens  teilt  man  in  3  grosse 
Gruppen  ein: 

a)  Die  oberflachlichen  Ruckenmuskeln,  welche  samt- 
lich  von  Dornfortsatzen  nach  lateralwarts  verlaufen.  An  denselben 
unterscheidet  man  2  Unterabteilungen,  namlich: 

a)  Extremitatenmuskeln,  welche  sich  an  der  oberen  Extremitat, 
/?)  Rippenmuskeln,  welche  sich  an  den  Rippen  festsetzen. 

b)  Die  tiefen  langen  Ruckenmuskeln    (auch    als   eigent- 
liche  Ruckenmuskeln  bezeichnet),    welche   longitudinal  zu  beiden 
Seiten  der  Wirbelsaule  verlaufen.     Man  teilt  dieselben  in  2  Unter- 
abteilungen, namlich: 

a)  den  M.  splenius  capitis  et  colli; 
/?)  den  M.  extensor  dorsi  communis. 

c)  Die   tiefen    kurzen  Rucken-    und  Nackenmuskeln. 
Dieselben  zerfallen  in  2  Unterabteilungen,  namlich: 

a)  kurze  tiefe  Ruckenmuskeln; 
/9)  kurze  tiefe  Nackenmuskeln. 

a)    Die  oberflachlichen  Ruckenmuskeln.1) 

a)  Extremitatenmuskeln. 
Hierzu  gehoren :    1)  der  M.  trapezius;    2)  der  M.  latissimus 


*)  Mnemotechnisch  ist  zu  beachten,  dass  bei  den  Urspriingen  und  An- 
satzen  dieser  ganzen  Muskelgruppe  die  Zahlen  2  bis  4  fast  iiberall  (ausgenommen 
beim  M.  trapezius}  eine  Rolle  spielen. 
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dorsi;   3)   der  M.  teres  major;   4)    die  Mm.  rhomboidei  major  et 
minor?) 

1.  Der  M.  trapezius  s.  cucullaris   entspringt  vom   medialen 
Teile  der  Linea  nuchae  superior,  vom  Lig.  nuchae  und  von  den 
Dornen  samtlicher  Brustwirbel.    Die   oberen  Fasern  des  Muskels 
setzen   sich  am  lateralen  Drittel  der  Clavicula,   die  mittleren   am 
Acromion  und  die  unteren  an  dem  Rest  der  Spina  scapulae  fest. 
Zu  merken  ist,  dass  die  Ansatzlinie  des  Trapezius  genau  dem 
Ursprung  des  M.  deltoideus  entspricht.    Die  Mm.  trapezii  bilden 
in  der  Umgebung   des  VII.  Halswirbels   einen  Sehnenspiegel, 
d.  h.  e*ine  vierseitige  Stelle,   welche  ganz  aus  Sehnensubstanz  be- 
steht  und  ziemlich  genau  die  Form  der  beiden  Muskeln  wiederholt. 

Die  Function  des  Trapezius:  wenn  sich  alle  Fasern  des 
Muskels  contrahieren,  wird  die  Schulter  nach  hinten  und  median- 
warts  gezogen,  wie  dies  z.  B.  bei  der  militarischen  Haltung  geschieht. 
Die  oberen  Fasern  des  Trapezius  heben  den  Schultergurtel  (wo- 
runter  man  die  Clavicula  +  Scapula  versteht)  und  treten  somit  in 
Action,  wenn  Lasten  auf  der  Schulter  getragen  werden.  Indem 
jedoch  die  oberen  Fasern  des  Trapezius  die  Clavicula  und  Scapula 
heben,  wird  zu  gleicher  Zeit  der  untere  Winkel  der  Scapula  nach 
lateralwarts  gedreht  -  eine  Drehung,  welche  z.  B.  eintritt, 
wenn  der  Oberarm  uber  die  Horizontale  hinaus  erhoben  wird. 

Mot.  Nerv:  der  N.  accessorius  Willisii  und  Zweige  der 
oberen  Nn.  cervicales. 

2.  Der  M.  latissimus  dorsi  liegt  mit  seinen  obersten  Fasern 
unter  dem  vorigen  Muskel.    Er  entspringt  von  den  Dornen  der 
4    (mitunter  auch  5— 8)   unteren    Brustwirbel,   von    den    Dornen 
samtlicher   Lenden-    und    Kreuzbeinwirbel,  ferner  von  der  Crista 
iliaca,  endlich  mit  4  (mitunter  auch  3)   Zacken  von  den  4   (oder 
auch  nur  3)    untersten  Rippen.     Die  Fasern  des  Latissimus  con- 
vergieren  nach  oben  hin  und  setzen  sich  teilweise  an  der  Crista 
tuberculi  minoris  des  Oberarmes  fest,  strahlen  jedoch  hauptsachlich 
in  den  Sulcus  intertubercularis  hinein.    Wahrend  dieses  Verlaufes 
bedecken  die  obersten  Muskelbiindel  noch  einen  kleinen  Teil  von 
dem  unteren  Winkel  der  Scapula. 

Die  Function  des  Latissimus  ist,  den  Oberarm  nach  unten 
und  hinten  zu  ziehen  und  ihn  zugleich  nach  einwarts  zu  rollen. 
Am  vollstandigsten  tritt  er  in  Thatigkeit,  wenn  jemand  versucht, 


2)   Viele  "Autoren    rechnen    den    M.  levator  scapulae   (s.  S.  92)    ebenfalJs 
hierher. 

8* 
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sich  das  Taschentuch  aus  der  hinteren  Rocktasche  zu  ziehen, 
ierner  besonders  bei  den  sogen.  Schwadronshieben,  bei  denen 
der  Hieb  weniger  mil  dem  Handgelenk  als  mil  dem  ganzen  Arm 
ausgefuhrt  wird.  Wenn  der  Schultergurtel  fixiert  1st,  so  kann  der 
Latissimus  vermoge  seines  Ursprunges  von  den  untersten  4  Rippen 
die  letzteren  heben,  dadurch  zur  Erweiterung  des  Thorax  bei- 
tragen  und  somit  auch  als  Inspirationsmuskel  fungieren. 

Mot.  Nerv:  der  N.  thoracodorsalis  aus  dem  Plexus  brachialis. 

3.  Der  M.  teres  major  entspringt   von    der  hinteren  Flache 
des   untern  Schulterblattwinkels   und   setzt   sich   gemeinsam   mit 
dem  vorigen  Muskel1)  an  der  Crista  tuberculi  minoris  .fest.  Seine 
Endsehne  ist  dabei  hinter  der  Endsehne  des  Latissimus  gelegen. 
Der  Teres  major  wird  vielfach   zu   den  Armmuskeln   gerechnet, 
kann  jedoch    auch    ebenso   gut   als   eine  vom  Schulterblatt   ent- 
springende  Portion  des  Latissimus   aufgefasst  werden,    da   beide 
Muskeln  gemeinsam  inserieren  und  von  demselben  Nerven  versorgt 
werden. 

Die  Function  ist  ahnlich  wie  beim  Latissimus.  Der  Teres 
major  ist  also  Einwartsroller  und  Herabzieher  des  Armes,  d.  h. 
wenn  der  untere  Schulterblattwinkel  durch  andere  Muskeln  fixirt  ist. 

Mot.  Nerv:  der  N.  subscapularis  aus  dem  Plexus  brachialis. 

4.  Die  Mm.  rhomboidei  major  et  minor  konnen  auch  als  ein 
einziger  Muskel,  M.  rhomboideus,  zusammengefasst  werden.    Der 
Rhomboideus  minor  s.  superior  entspringt  vom  Lig.  nuchae  der 
2  untersten  Halswirbel,   der  Rhomboideus   major   s.  inferior  von 
den  4  obersten  Brustwirbeldornen.   Beide  Muskeln  setzen  sich  am 
medialen  Rande  des  Scapula  (von  der  Spina  an  nach  abwarts)  fest. 

Ihre  Function  besteht  somit  darin,  die  Scapula  (insbesondere 
•den  unteren  Winkel  derselben)  nach  medianwarts,  oben  und  hinten 
zu  ziehen. 

Mot.  Nerv:  der  W.  dorsalis  scapulae  aus  dem  Plexus  brachialis. 

0)   Die  Rippenmuskeln. 

Zu  dieser  Gruppe  rechnet  man:  1)  den  M.  serratus  posterior 
,fs.  posticuss)  uperior;  2)  den  M.  serratus  posterior  (s.  posticus) 
inferior. 

J)  Zwischen  den  Insertionssehnen  beider  Muskeln  ist  ein  Schleimbeutel, 
die  Bursa  m.  latissimi,  zwischen  der  Sehne  des  M.  teres  major  und  dem 
Os  humeri  die  Bursa  m.  teretis  majoris  gelegen. 
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1.  Der  M.  serratm  posterior  superior   entspringt  vom  Lig. 
nuchae  der  2  unteren  Halswirbeldornen    und  von  den  2  oberen 
Brustwirbeldornen   und  setzt  sich  an  4  Rippen   fest,    von  der  II. 
nach  abwarts  gerechnet. 

Funktion:  er  muss  diese  Rippen  heben  und  dadurch  als  In- 
spirationsmuskel  fungieren  konnen. 

2.  Der  M.  serratus  posterior  inferior  entspringt  von  den  Dornen 
der  2   untersten  Brust-   und   der   2   obersten  Lendenwirbel   und 
setzt  sich  an  den  vier  untersten  Rippen  fest. 

Funktion:  er  soil  diese  Rippen  nach  abwarts  ziehen  und 
wurde  in  diesem  Falle  als  Verengerer  des  Thorax,  d.  h.  als 
Expirationsmuskel  wirken.  Da  er  die  Rippen  aber  anscheinend 
zugleich  ein  wenig  nach  hinten  ziehen  kann  —  eine  Bewegung, 
die  den  unteren  Teil  des  Thorax  eigentlich  erweitern  musste  - 
so  muss  man  sagen,  dass  seine  Funktion  zur  Zeit  noch  nicht 
vollig  klar  erkannt  ist. 

Mot.  N erven:  aus  den  hinteren  Asten  der  Nn.  spinales. 

b)  Die  tiefen  langen  Ruckenmuskeln  (Rumpfmuskeln). 

a)  Der  M.  splenius  capitis  et  cervicis  s.  colli  (M.  spino-transversalis 

von  GEGENBAUR). 

Der  M.  splenius  capitis  entspringt  von  den  Dornen  des  III 
Halswirbels  bis  zum  III.  Brustwirbel,  der  M.  splenius  cervicis  von 
den  3  nach  abwarts  folgenden  Brustwirbeldornen  (IV. — VI.).  Der 
Splenius  cervicis  setzt  sich  alsdann  an  den  Querfortsatzen  der  3 
obersten  Halswirbel,  der  Splenius  capitis  an  dem  Hinterhauptbeine 
dicht  unterhalb  der  Linea  nuchae  superior  fest.1)  Beide  Muskelns 
hangen  continuierlich  mit  einander  zusammen. 

Die  Funktion  der  Splenii  besteht  darin,  den  Kopf  und  die 
3  obersten  Halswirbel  bei  einseitiger  Wirkung  seitwarts  zu  drehen 
bei  doppelseitiger  Wirkung  nach  hinten  und  abwarts  zu  ziehen 

Mot.  Nerven:  aus  den  hinteren  Aesten  der  Nn.  spinales. 

fi)  Der  M.  extensor  dorsi  communis  (M.  erector  trunci). 
Der  M.  extensor  dorsi  communis   ist   ein   sehr   complicierter 
Muskel,   welcher  zu  beiden  Seiten  der  Wirbeldornen  gelegen  ist 
und   im   wesentlichen    die   Streckung   der  Wirbelsaule   und   die 


*)  Es  ist  zu  beachten,  dass  fur  die  Urspriinge  und  Ansatze  der  Mm.  splenii 
die  Zahl  3  eine  bemerkenswerte  Rolle  spielt:  doch  sind  Variationen  von  dem 
eben  angegebenen  Verhalten  sehr  haufig. 
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Drehung  der  einzelnen  Wirbel  gegen  einander  bewirkt.  Er  kann 
zunachstin2  Unterabteilungen  eingeteilt  werden,  namlich:  I.  den 
M.  spinotransversalis  (WALDEYER)  s.  M.  sacro-spinalis  (HENLE), 
welcher  mehr  lateral  gelegen  ist  und  dessen  Fasern  im  Wesent- 
lichen  von  unteren  Dorn-  und  Querfortsatzen  zu  oberen  Quer- 
fortsatzen verlaufen;  und  II.  den  M.  transverso-spinalis  (HENLE), 
welcher  mehr  medial,  in  den  Sulci  dorsales  der  Wirbelsaule  (d.  h. 
in  den  beiden  zwischen  den  Dornen  und  Querfortsatzen  befind- 
lichen  longitudinalen  Rinnen)  gelegen  ist,  und  dessen  Fasern  im 
wesentlichen  von  unteren  Querfortsatzen  zu  oberen  Dornfortsatzen 
verlaufen. 

I.    Der  M.  sacro-spinalis  s.  spino-transversalis. 
Der  Sacro-spinalis  wird  in  3  Unterabteilungen  geteilt,  namlich : 
1)  den  lateral  gelegenen  M.  ilio-costalis  (M.  sacro-lumbalis);  2)  den 
medial  gelegenen  M.  longissimus;  und  3)  den  noch  weiter  medial 
gelegenen  M.  spinalis  dors  I. 

1.  Der  M.  ilio-costalis  wird  wieder  in    3    Unterabteilungen 
zerlegt,  namlich  a)  den  M.  ilio-costalis  lumborum;  /?)  den  M.  ilio- 
costalis  dorsi;  und  7)  den  M.  ilio-costalis  cervicis  (M.  cervicalis 
ascendens).    Der  Ilio-costalis  entspringt  zusammen  mit  dem  Lon- 
gissimus dorsi  von  der  hinteren  Flache  des  Kreuzbeines  und  dem 
hintersten    Teile   der    Crista   iliaca   (Ilio-costalis   lumborum)   und 
erstreckt  sich  langs  der  Rippenwinkel  und  der  Querfortsatze  der 
Halswirbel  nach  oben  hin  bis  etwa  zum  Querfortsatze  des  IV.  Hals- 
wirbels.    Wahrend  er  so  in  vertikaler  Richtung  uber  die  Rippen- 
winkel hinuberzieht,  empfangt  er  von  den  unteren  Rippen  neue 
Ursprungszacken  (Ilio-costalis  dorsi);  in  gleichem  Masse  giebt  er 
jedoch  wieder  Insertionszacken  an   die  oberen  Rippen  ab.    Der 
oberste  Teil  des  Muskels,  der  Ilio-costalis  cervicis,  entspringt  von 
den  (4  bis  6)  obersten  Rippen  und  setzt  sich  an  den  Querfort- 
satzen der  (gewohnlich  4)  untersten  Halswirbel  fest. 

2.  Der  M.  longissimus  wird  eingeteilt  in  «)  den  Longissimus 
dorsi;  /?)  den  Longissimus  cervicis  (M.  transversalis  cervicis);  7)  den 
Longissimus  capitis  (M.  trachelo-mastoideus  s.  complexus  minor). 
Der  Longissimus  dorsi  entspringt  unten  gemeinsam  mit  dem  M. 
ilio-costalis,  mit  welchem  er  hier  so  fest  verschmolzen  ist,   dass 
beide  nur  kunstlich  getrennt  werden  konnen.    Weiter  oben  sieht 
man  jedoch  eine  deutliche  Rinne  zwischen  denselben  verlaufen. 
Ausserdem  bekommt  der  Longissimus  dorsi  accessorische  Ur- 
spriinge  von  den  Dornen  und  Muskeltuberositaten  der  Lenden- 
wirbel   und   der   untersten  Brustwirbel.     Die    Insert ionen    des 
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Muskels  laufen  nach  Art  einer  Kornahre  in  mediale  und  laterale 
Zacken  aus.  Die  medial  en  Zacken  setzen  sich  an  die  Procc. 
accessorii  der  Lenden-  und  die  Muskeltuberositaten  der  Brust- 
wirbel, die  lateral  en  Zacken  an  die  Querfortsatze  der  Lenden- 
wirbel  und  die  Rippen  fest.  Der  Longissimus  cervicis  bildet  die 
Fortsetzung  des  Longissimus  dorsi  nach  der  Halswirbelsaule  bin, 
entspringt  von  den  Querfortsatzen  der  oberen  Brustwirbel  (mit- 
unter  auch  der  untersten  Halswirbel)  und  befestigt  sich  an  den 
Querfortsatzen  der  oberen  Halswirbel.  Der  Longissimus  capitis 
entspringt  von  den  Querfortsatzen  der  unteren  Hals-  und  oberen 
Brustwirbel  und  setzt  sich  an  die  Pars  mastoidea  des  Schlafen- 
beines  fest1). 

3.  Der  M.  spinalis  wird  eingeteilt  in  a)  den  Spinalis  dorsi; 
0)  den  Spinalis  cervicis.  Unter  der  Bezeichnung  Spinalmuskeln 
versteht  man  alle  Muskeln,  welche  von  unteren  zu  oberen  Wirbel- 
dornen  verlaufen  und  dabei  mindestens  einen  Wirbel  uberspringen. 
Der  Spinalis  dorsi  ist  mit  den  von  den  Wirbeldornen  kommenden 
accessorischen  Sehnen  des  Longissimus  meist  so  fest  verschmolzen, 
dass  beide  hier  nun  kunstlich  getrennt  werden  konnen.  Er  ent- 
springt mit  mehreren  Zacken  von  den  unteren  Brust-  und  oberen 
Lendenwirbeldornen  und  geht  zu  oberen  Brustwirbeldornen  hin. 
Der  Spinalis  cervicis  ist  sehr  unbestandig  und  verlauft  von  unteren 
Halswirbeldornen  zu  oberen  Halswirbeldornen 2). 

Mot.  Nerven:  aus  den  hinteren  Asten  der  Nn.  spinales. 

II.  Der  M.  transverso-spinalis. 

Der  M.  transverso-spinalis  besteht  aus  3  Unterabteilungen, 
namlich:  1)  den  Mm.  semispinales;  2)  dem  M.  multifidus  (spinaej 
und  3)  den  Mm.  rotatores  (THEILE). 

1.  Die  Mm.  semispinales  teilt  man  ein  in:  a)  den  Semispi- 
nalis dorsi;  /?)  den  Semispinalis  cervicis;  /)  den  Semispinalis  ca- 
pitis (M.  complexus  major  et  biv enter  cervicis).  Unter  der  Be- 
zeichnung Semispinalmuskeln  versteht  man  alle  Muskeln, 
welche  von  unteren  Querfortsatzen  zu  h oh er  gel egen en  Wirbel- 
dornen gehen  und  dabei  mehrere  Wirbel  iiberspringen.  Der 
Semispinalis  dorsi  beginnt  an  den  unteren  Brustwirbeln  und  setzt 


J)  Der  M.  longissimus  entspringt  also,  abgesehen  von  den  accessorischen 
Urspriingen,  im  Wesentlichen  von  Wirbelquerfortsatzen  und  setzt  sich  ebenso 
an  die  letzteren  an. 

2)  Als  M.  spinalis  capitis  konnte  man  den  M.  rectas  capitis  posterior 
major  auffassen. 
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sich  continuierlich  in  den  Semispinalis  cervicis  fort,  welcher  bis 
zum  Dorn  des  II.  Halswirbeis  in  die  Hohe  reicht.  Am  Semispi- 
nalis capitis  unterscheidet  man  einen  me  dial  en  Kopf,  M.  biventer, 
und  einen  lateral  en  Kopf,  M.  complexus  major.  Der  M.  biventer 
entspringt  von  den  Querfortsatzen  der  oberen  Brustwirbel  (etwa 
des  II.  bis  VI.)  und  besitzt  eine  Zwischensehne,  von  welcher 
sein  Name  herruhrt.  Der  M.  complexus  major  entspringt  von  der* 
Querfortsatzen  der  oberen  Brustwirbel  und  samtlicher  Halswirbel 
bis  zum  II.  hinauf.  Beide  Muskeln  setzen  sich  am  Hinterhaupt- 
beine  zwischen  der  Linea  nuchae  sup.  und  inf.  fest. 

2.  Der  M.  multifidus  spinae  ist  an  der  Hals-  und  Brustwirbel- 
saule  von   dem  M.  semispinalis  bedeckt,  tritt   dagegen    an    der 
Lendenwirbelsaule   dicht   unter   den   accessorischen   Sehnen    des 
Longissimus  frei  zu  Tage.    Die  Fasern  des  Multifidus  haben  zwar 
denselben  Verlauf,  sind  aber  kurzer  als  diejenigen  des  Semispi- 
nalis und  uberspringen  meistens  nur  zwei  Wirbel,  indem  sie  im, 
iibrigen   ebenfalls  von   unter  en  Querfortsatzen  zu  den  Dornen 
hoher  gelegener  Wirbel  ziehen.    Der  Muskel  erstreckt  sich  auf 
diese  Weise  mittels  kurzer  schrager  Faserzuge  von  der  hinteren. 
Flache  des  Kreuzbeines  bis  zum  Dorn  des  II.  Halswirbeis. 

3.  Die  Mm.  rotatores1)  liegen  noch  tiefer  als  der  Multifidus,. 
haben   denselben    Faserlauf   und   gehen   von    der  Wurzel    eines. 
unter  en    Querfortsatzes    zur    Wurzel    des    Dornfortsatzes    eines-. 
nachst  hoheren  Wirbels.    Diese  Muskeln  verlaufen  also  immer 
zwischen    je    zwei    benachbarten   Wirbeln    und   finden    sich 
ubrigens  nur  an  der  Brustwirbelsaule  vor. 

Mot.  Nerven:  samtlich  aus  den  hinteren  Zweigen  der  Nn.. 
spinalfs. 

c)  Die  kurzen  tiefen  Riicken-  und  Nackenmuskeln. 
a)  Die  kurzen  tiefen  Riickenmuskeln  (Muskeln  der  Beugewirbel).. 

Hierzu  rechnet  man:  1)  die  Mm.  interspinales;  2)  die  Mm.. 
Mertransversarii;  3)  die  Mm.  levatores  costarum. 

1.  Die  Mm.  interspinales  verlaufen  von  Wirbeldorn  zu  Wirbel- 
dorn  zwischen  je  zwei  benachbarten  Wirbeln.  An  den  Hals- 
und  Lendenwirbeln  liegen  sie  paarig  zu  beiden  Seiten  der  Median- 

J)  Wahrend  diese  Muskeln  beim  Menschen  nur  schwach  entwickelt  sind,. 
zeigen  sich  dieselben  beim  Baren,  wie  THEILE  zuerst  auffand,  sehr  stark  aus- 
gebildet.  Man  hat  Mm.  rotatores  breves  und  Mm.  rotatores  longi  von  einander 
unterschieden,  von  denen  die  letzteren  einen,  mitunter  auch  zwei  Wirbel  iiber- 
springen. 
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linie,  wahrend  sie  an  den  sich  dachziegelformig  deckenden  Dornen: 
der  Brustwirbel  fehlen. 

2.  Die  Mm.  Mertransversarii  verlaufen  zwischen  den  Quer- 
fortsatzen  je  zweier  benachbarter  Wirbel.     Dieselben   fehlen 
ebenfalls  an  der  Brustwirbelsaule,  sind  dagegen  an  der  Hals-  und 
Lendenwirbelsaule  doppelt.    An  der  Halswirbelsaule  unterscheidet 
man  entsprechend  den  doppelten  Zacken  der  Querfortsatze  Mm. 
Mertransversarii  anteriores  und  posterioresy  zwischen  den  Quer- 
fortsatzen  der  Lendenwirbel  Mm.  Mertransversarii  mediates  und 
laterales. 

3.  Die  Mm.  levatores  costarum   (Heber  der  Rippen)   gehen 
von  der  Muskeltuberositat  je  eines  Querfortsatzes  zur  nachst  tiefer 
gelegenen  Rippe.    Man  unterscheidet  Mm.  levatores  breves  und 
longiy  von  denen  die  letzteren  eine  oder  mehrere  Rippen  uber- 
springen. 

Die  Funktionen  dieser  Muskeln  bedurfen  keiner  besonderen: 
Erklarung. 

Mot.  Nerven:  samtlich  aus  den  hinteren  Zweigen  der  Nn. 
spinales. 

ft)  Kurze  tiefe  Nackenmuskeln  (Muskeln  der  Drehwirbel). 

Hierzu  gehoren:  1)  der  M.  rectus  capitis  post,  major;  2)  der 
M.  rectus  capitis  post,  minor;  3)  der  M.  rectus  capitis  lateralis; 
4)  der  M.  obliquus  capitis  superior;  5.  der  M.  obliquus  capitis 
inferior.  Von  diesen  Muskeln  setzen  sich  die  beiten  Recti  capitis 
posteriores  und  der  Obliquus  superior  an  der  Linea  nuchae  in- 
ferior des  Hinterhauptbeines  an.  Im  einzelnen  verhalten  sich 
dieselben  folgendermassen : 

1.  der  M.  rectus  capitis  posterior  major  geht  vom  Dorn  des 
Epistropheus  zur  Linea  nuchae  inferior. 

2.  Der  M.  rectus  capitis  posterior  minor  geht  vom  Tuberculum 
postenus  des  Atlas    zur  Linea  nuchae  inferior. 

3.  Der  M.  obliquus  capitis  superior  verlauft  vom  Querfort- 
satze des  Atlas  zur  Linea  nuchae  inferior. 

4.  Der  M.  obliquus  capitis  inferior  verlauft  vom  Dorn  des. 
Epistropheus  zum  Querfortsatze  des  Atlas. 

5.  Der  M.  rectus  capitis  lateralis  geht  vom  Querfortsatze  des 
Atlas  zum  Proc.  jugularis  des  Hinterhauptbeines. 

Funktionen:  Wahrend  der  Rectus  lateralis  den  Kopf  zur 
Seite  neigt;  die  Recti  posteriores  und  der  Obliquus  superior  ihn 
hauptsachlich  nach  hinten  ziehen,  dient  der  Obliquus  inferior  ganz 
besonders  dazu,  den  Atlas  (und  damit  auch  den  Kopf)  seitlich  zu 
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drehen.  Zu  beachten  1st,  dass  die  Drehbewegung  des  Kopfes 
sich  hauptsachlich  in  den  Gelenken  zwischen  Atlas  und  Epistro- 
pheus  vollzieht,  wahrend  die  Nickbewegung  in  dem  Gelenk 
zwischen  Atlas  und  Hinterhauptbein  stattfindet. 

Mot.  N erven:  samtlich  vom  N.  suboceipitalis,  dem  hinteren 
Aste  des  I.  Cervicaln erven. 

Die  Mm.  obliqui  superiores  und  inferiores  beider  Seiten  begrenzen  zu- 
sammen  eine  rhombische  Figur  mit  abgestutzter  oberer  Ecke;  in  diesem  Rhombus 
kann  man  die  A.  vertebralis  und  die  hinteren  Aste  der  beiden  oberen  Cervical- 
nerven,  namlich  den  N.  suboceipitalis  und  N.  occipitalis  major,  auffinden. 

D.   Die  Fascien  des  Riickens. 

Am  Rucken  unterscheidet  man: 

1.  Die  oberflachliche  Rucken  fascie,  Fascia  superficialis 
dorsi.    Sie  bedeckt  als  eine  meist  nicht  sehr  starke,  graue  fibrose 
Lage  die  Oberflache  des  M.  trapezius  und  latissimus. 

2.  Die  tiefe  Ruckenfascie,  Fascia  profunda  dorsi  s.  lumbo- 
dorsalis.     Diese  Fascie  besteht  aus  einem  vorderen  und  einem 
hinteren  Blatte,   welche  den  Extensor  dorsi  communis  zwischen 

fassen. 


.quaar.  t urn 

M.  extensor  \^: 
dorsieomm.k 


Vord.Blatt  ffint.Blatt 
d.  Fascia  lamia - 
dorsalis 


Fig.  4. 
Horizontalschnitt  durch   die   Lendenwirbelgegend. 
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Das  vordere  Blatt  der  Fascia  lumbo-dorsalis  liegt  (dicht 
vor  dem  Extensor  dorsi  communis)  zwischen  der  XII.  Rippe,  den 
Querfortsatzen  der  Lendenwirbel  und  der  Crista  iliaca  und  wird 
auch  als  Lig.  lumbo-costale  oder  Lig.  ilio-costale  bezeiehnet.  An 
der  Vorderflache  dieses  Blattes  ist  der  M.  quadratus  lumborum 
gelegen. 

Das  hintere  Blatt  der  Fascie  erstreckt  sich  (h inter  dem 
Extensor  dorsi  communis)  hauptsachlich  zwischen  beiden  Mm. 
serrati  posteriores  (sup.  und  inf.)  und  iiber  dieselben  nach  oben 
und  unten  hinaus,  weshalb  es  auch  als  Fascia  serrata  bezeiehnet 
worden  ist.  Man  kann  also  sagen,  dass  die  beiden  Mm.  serrati 
posteriores  mit  ihren  Aponeurosen  eigentlich  nur  Unterbrechungen 
dieses  Fascienblattes  darstellen,  welche  an  bestimmten  Stellen  in 
das  letztere  eingelagert  sind.  Oberhalb  des  M.  serratus  post, 
sup.,  also  am  Halse,  setzt  sich  dieses  Blatt  allmahlich  auf  die 
Oberflache  des  M.  splenius  fort,  indem  es  immer  schwacher  wird. 
Unten  ist  dasselbe  untrennbar  mit  der  hinter  ihm  gelegenen 
Aponeurose  des  Latissimus  dorsi  verschmolzen.  Medianwarts 
(s.  Fig.  4)  ist  es  an  die  Procc.  spinosi  der  Wirbel  befestigt.  Nach 
lateralwarts  geht  dasselbe  am  Thorax  auf  die  Aussenflache  der 
Rippen  und  Intercostalmuskeln  iiber,  wahrend  es  am  Lend en - 
teile  mit  dem  vorderen  Blatte  zu  einer  einzigen,  mehr  sehnigen 
Ausbreitung  zusammenfliesst,  welche  dem  M.  obliquus  int.  und 
transversus  abdominis  zum  Ursprunge  dient. 


VIII.    Die  Knochen,  Bander,  Muskeln, 
Fascien  und  Regionen  des  Thorax. 

A.   Der  knocherne  Thorax. 

a)  Allgemeines. 

Der  knocherne  Brustkorb,  'Thorax,  stellt  einen  kuppel- 
formigen  Behalter  dar,  dessen  Binnenraum,  Cavum  thomcis,  zur 
Aufnahme  der  Brusteingeweide  bestimmt  ist.  Man  unterscheidet 
an  dem  Thorax  eine  kleinere  obere  Offnung,  Apertum  tho- 
racls  superior,  eine  grossere  untere,  Apertura  thoracis  inferior, 
und  vier  Wande,  die  sich  indessen  nicht  scharf  von  einander 
abgrenzen  lassen. 
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Die  Apertura  thoracis  superior  wird  begrenzt  vom  I.  Brust- 
wirbel,  von  den  beiden  ersten  Rippen  und  dem  Manubrium 
sterni  und  hat  die  Form  eines  Kartenherzens  mit  abgestumpfter, 
nach  vorn  und  abwarts  gelegener  Spitze.  Die  Ebene,  in  welcher 
die  Apertura  thoracis  sup.  liegt,  ist  derart  schrag  geneigt,  dass 
ihre  Fortsetzung  fast  in  einer  Flucht  mit  der  vorderen  Flache  des 
Sternums  liegt.  Hierbei  ist  als  wichtig  zu  beachten,  dass  der 
obere  Rand  des  Manubrium  sterni  sich  an  der  Leiche  nahezu 
constant  in  einer  Hohe  mit  der  Bandscheibe  zwischen  dem  II.  und 
III.  Brustwirbel  befindet. 

Die  Apertura  thoracis  inferior  wird  durch  den  XII.  Brust- 
wirbel, die  beiden  XII.  Rippen,  die  Spitzen  der  beiden  XI.  und 
die  Knorpel  der  iibrigen  unteren  Rippen  bis  zur  VII.  hin;  endlich 
ganz  nach  vorn  durch  den  Processus  xiphoideus  sterni  gebildet. 
Die  untere  Offnung  des  Brustkorbes  hat  eine  bohnenformige 
Gestalt,  bildet  jedoch  nach  vorn  und  oben,  also  nach  dem  Brust- 
bein  hin,  zwischen  den  Knorpeln  der  beiden  VII.  Rippen  einen 
tiefen  winkligen  Einschnitt,  welchen  man  als  Thoraxeinschnitt 
oder  Thoraxwinkel,  Angulus  infra-sternalis  s.  Incisura  thoracis,. 
bezeichnet  hat.  Der  untere  bogenformige  Rand  des  Thorax  wird 
auch  Rippenbogen,  Areas  costarum,  benannt.  Wahrend  durch 
die  obere  Offnung  des  Thorax  die  Luft-  und  die  Speiserohre 
nebst  einer  Anzahl  von  wichtigen  Gefassen  und  Nerven  hindurch- 
treten,  ist  die  untere  Offnung  durch  das  Zwerchfell  verschlossen,, 
welches  allerdings  ebenfalls  vom  Oesophagus  sowie  von  ver- 
schiedenen  Gefassen  und  Nerven  durchbohrt  wird. 

Die  vordere  Wand  des  skeletierten  Thorax  wird  durch  das 
Brustbein  und  die  Rippenknorpel  gebildet.  Die  beiden  lateral  en 
Wande  setzen  sich  aus  den  Rippenkorpern  zusammen,  wahrend 
endlich  die  hintere  Wand  aus  der  Brustwirbelsaule  und  den 
hinteren  Enden  der  Rippen  besteht.  Die  zu  beiden  Seiten  der 
Wirbelsaule  an  der  Innenflache  der  hinteren  Wand  gelegenen 
Ausbuchtungen  des  Thorax  hat  man  Sulci  pulmonales  benannt. 
Zwischen  den  Rippen  sind  die  Zwischenrippenraume,  Spatia 
intercostalia,  gelegen. 

b)   Das  Brustbein. 

Das  Brustbein,  Sternum,  stellt  einen  plattlanglichen  spon- 
giosen  Knochen  dar,  welcher  aus  drei  Stucken  besteht:  1)  dem 
Handgriff,  Manubrium  sterni,  2)  dem  Korper,  Corpus  sterni; 
3)  dem  Schwertfortsatz,  Processus  xiphoideus,  s.  ensiformis. 
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Der  Handgriff  hat  die  Form  eines  Dreieckes,  dessen  samt- 
liche  Ecken  abgestutzt  sind.  Die  nach  oben  gelegene  Basis  dieses 
Dreieckes  wird  dureh  einen  flachen  Einschnitt,  die  Incisura 
jugularis  s.  interclavicularis,  gebildet.1)  An  den  beiden  Basisecken 
findet  sich  je  eine  iiberknorpelte  Gelenkflache,  Incisura  clavicularis, 
welche  zur  Articulation  mit  dem  Schliisselbein  bestimmt  ist.  Dicht 
unterhalb  dieser  Incisur  ist  jederseits  an  dem  Seitenrande  des 
Manubrium  ein  ebenfalls  iiberknorpelter  Einschnitt,  die  Incisura 
(s.  Fovea)  costalis  prima  (fiir  die  I.  Rippe)  gelegen.  Die  Incisura 
(s.  Fovea)  costalis  secunda  (fiir  die  II.  Rippe)  schiebt  sich  dagegen, 
ebenfalls  am  Seitenrande,  genau  in  die  Grenze  zwischen  Manu- 
brium und  Corpus  sterni  ein.  Diese  Stelle,  die  Grenze  zwischen 
Manubrium  und  Corpus  sterni,  bildet  einen  transversalen,  manch- 
mal  sogar  winkligen  Vorsprung,  welchen  man  als  Brustbein- 
winkel  oder  Ludwigschen  Winkel,  Angulus  sterni  s.  Ludovici, 
bezeichnet  hat  und  auch  unter  der  Haut  sehr  deutlich  fiihlen 
kann.  Der  Angulus  Ludovici  ist  fiir  den  praktischen  Mediciner 
von  grosser  Wichtigkeit,  weil  man  genau  weiss,  dass  die  lateral- 
warts  an  denselben  anschliessende  Rippe  die  II.  ist,  und  man 
infolgedessen  von  der  letzteren  aus  leicht  die  iibrigen  Rippen 
abzahlen  kann. 

Der  Korper  (auch  Klinge  genannt)  ist  mit  dem  Manubrium 
entweder  bindegewebig  oder  knorplig  (seltener  durch  ein  Gelenk) 
verbunden  und  hat  eine  platte,  langlich  ovale  Gestalt.  Seine 
:Seitenrander  zeigen  die  Incisurae  fs.  Foveae)  costales  fiir  die 
III.— VI.  Rippe,  wahrend  die  Incisur  fiir  die  VII.  Rippe  sich  in 
die  Grenze  zwischen  Proc.  xiphoideus  und  Korper  des  Brustbeines 
einschiebt,  also  zur  Halfte  dem  Korper  und  zur  Halfte  dem 
Schwertfortsatze  angehort. 

Der  Schwertfortsatz,  Processus  xiphoideus  s.  ensiformis, 
hat  mejstens  eine  unregelmassig  dreiseitige  Form,  indem  er  nach 
.abwarts  bald  in  eine  einzige  Zacke  auslauft,  bald  mehrere  Zacken 
besitzt,  bald  stumpf  endigt.  Der  Fortsatz  pflegt  ganz  oder  teil- 
weise  aus  Knorpel  zu  bestehen  und  ragt  nach  unten  in  das  Fett- 
gewebe  hinein,  welches  sich  zwischen  dem  Peritoneum  und  dem 
hinteren  Blatte  der  Rectusscheide  befindet.  Sein  unterstes,  iibrigens 
sehr  verschieden  weit  abwartsragendes  Ende  pflegt  etwa  dem 
X.  — XI.  Brustwirbel  zu  entsprechen  (s.  w.  u.) 


J)  Die  Bezeichnung  Incisura  jugularis  bezieht  sich  darauf,  dass  oberhalb 
^dieses  Einschnittes  das  Jugulum  (die  -Fossa  suprasternalis)  gelegen  ist. 
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Das  Langenverhaltnis  zwischen  Griff  und  Korper  ist 
beim  Manne  und  beim  Weibe  ein  verschiedenes.  Nach  HYRTL 
,,charakterisiert  sich  das  weibliche  Brustbein  durch  die  grossere 
Breite  seiner  Handhabe  und  durch  seine  schmalere,  aber  langere 
Klinge".  Bei  Weibern,  die  sich  stark  geschnurt  haben,  pflegt  der 
Proc.  xiphoideus  nach  hinten  gedrangt  zu  sein,  und  es  konnen 
sogar  die  Knorpelenden  der  beiden  VII.  Rippen  ganz  vor  dem 
Proc.  xiphoideus  in  der  Medianlinie  zusammenstossen. 

Nach  der  unter  Leitung  von  STIEDA  geschriebenen  Dissertation  von  MAX 
STRAUCH  ist  das  mannliche  Brustbein  im  Mittel  2  cm  langer  als  das  weibliche. 
Der  Unterschied  beruht  im  wesentlichen  darauf,  dass  das  Corpus  sterni  bei 
Mannern  absolut  und  relativ  langer  ist  als  bei  Weibern.  Das  Brustbein  des 
Weibes  erscheint  infolgedessen  mehr  plump,  dasjenige  des  Mannes  schlank. 
Das  untere  Ende  des  Korpers  soil  beim  Weibe  dem  VIII. ,  beim  Manne  dem 
X.  Brustwirbel  entsprechen. 

c)  Die  Rippen. 

Die  Rippen,  Costae,  sind  gekrummte  Reifen,  welche  aus 
einem  vorderen  knorpeligen  Teile,  dem  Rippenknorpel  Carti- 
lago  costalis  s.  Pars  cartilaginea  costae,  und  einem  hinteren 
knochernen  Teile,  dem  Rippenknochen,  Os  costale  s.  Pars 
ossea  costae  bestehen.  Die  Rippen;  im  ganzen  betrachtet,  sind 
derart  zur  Wirbelsaule  gestellt,  dass  die  hinteren  Enden  derselben 
stets  etwas  hoher  als  die  vorderen  stehen.  Die  tiefsten  Punkte 
der  Rippen  entsprechen  jedoch  nicht  den  Ansatzen  der  Rippen- 
knorpel an  das  Brustbein,  sondern  liegen  bei  den  oberen  Rippen 
etwa  an  der  Knorpelknochengrenze,  dagegen  je  weiter  nach  ab- 
warts  um  so  mehr  medianwarts  von  der  letzteren.  Je  nachdem 
die  Knorpel  der  verschiedenen  Rippen  das  Brustbein  erreichen 
oder  nicht,  hat  man  die  letzteren  in  wahre  und  falsche  Rippen 
eingeteilt.  Die  7  obersten  sind  die  wahren  Rippen,  Costae 
verae,  da  sie  sich  samtlich  .direkt  am  Brustbein  inserieren,  die  5 
unteren  dagegen  erreichen  das  Brustbein  nicht  und  werden 
deshalb  als  falsche  Rippen,  Costae  spurlae,  bezeichnet.  Von 
den  letzteren  setzen  sich  die  drei  oberen,  d.  h.  die  VIII.,  IX.  und 
X.  Rlppe,  mit  ihren  Knorpeln  stets  an  den  Knorpel  der  nachst 
hoher  gelegenen  Rippe  an  und  sind  mit  demselben  durch  Band- 
massen  verbunden.  Die  XI.  und  XII.  Rippe  dagegen  besitzen 
wohl  noch  eine  knorplige  Spitze,  ragen  aber  im  iibrigen  frei  in 
die  Bauchmuskulatur  hinein  und  sind  deshalb  als  Costae  fluctu- 
antes  besonders  benannt  worden. 

Was  nun  die  Rippenknorperanbetrifft,  so  lasst  sich  zunachst 
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sagen,  dass  sie  vom  I.  bis  VII.  allmahlich  an  Lange  zunehmenr 
wahrend  sie  vom  VII.  nach  abwarts  allmahlich  wieder  kiirzer 
werden.  Sehr  kurz  ist  der  Knorpel  der  I.  Rippe,  weshalb  man 
sich  beim  Durchschneiden  desselben  am  besten  einen  Finger  breit 
von  dem  Seitenrande  des  Manubrium  sterni  entfernt  halt.1) 

Die  Rippenknochen  nehmen  von  der  I.  bis  VIII.  Rippe  an 
Lange  zu  und  beginnen  von  da  nach  abwarts  allmahlich  kiirzer 
zu  werden.    Ein  jedes  Os  costale  ist  in  dreifacher  Weise  gekrummt, 
namlich  in  Bezug  auf:   1)  die  Flache;    2)  die  Kante   und   3)  die; 
Langsaxe.    Die  Flachenkrummung  der  Rippe  findet  ihren  Aus-. 
druck   in   der   seitlichen   Wolbung   des   Thorax.    Die   Kan  ten - 
krummung  zeigt  sich  besonders  deutlich,  wenn  man  eine  Rippe 
auf  eine  ebene  Unterlage  legt,  indem  alsdann  das  eine  Ende  der- 
selben  hoher  steht  als   das  andere.    Die  Krummung  um  die 
Langsaxe  ist  eine  sog.  Torsionskrummung  d.  h.  jede  Rippe  (vgl. 
S.  124)   macht   den   Eindruck,   als  wenn  sie   in   ahnlicher  Weise 
gedreht  ware,   wie   man  etwa  ein  nasses  Handtuch  beim  Aus- 
winden   dreht.    Die  liiiken  Rippen   sind  dabei   nach   rechts,  die 
rechten  nach  links  torquiert.    An  jedem  Os  costale  unterscheidet 
man  ferner  drei  Teile:   1)  ein   vorderes  Ende,   die  Extremitas 
anterior  s.  sternalis;  2)  ein  Mittelstuck,  den  Korper,  Corpus 
costae;  und  3)  ein  hinteresEnde,  Extremitas  posterior  s.  verte- 
bralis.    Die  Extremitas  anterior  ist  gewohnlich  etwas  starker  ent- 
wickelt   als  der   ubrige  Teil    der  Rippe   und  nicht   selten  kolbig 
angeschwollen.      Dieselbe   geht   ohne    scharfe   Grenze    in    den 
Korper  der  Rippe  uber,  an  welchem  man  einen  oberen  stumpfen 
und  einen  unteren  scharfen  Rand,  ferner  eine  aussere  convexe  und 
eine    innere    concave    Flache    unterscheidet.      An    der   inneren 
Flache  findet  sich  dicht  uber  dem  unteren  Rande  eine  deutliche 
Langsrinne,  der  Sulcus  costalis,   welcher  zur  Aufnahme  fur  den 
oberen  Ast  der  Intercostalgefasse  und  -nerven  bestimmt  ist.    Der 
Sulcus  costalis  ist  von  zwei  Leisten  eingefasst,  von  denen  die  eine 
langs  des  unteren  Randes  der  Rippe  verlauft  und  dem  M.  inter- 
costalis  externus  zum  Ansatze  dient,  wahrend  sich  an  der  anderen, 
hoher  gelegenen  Leiste  der  M.  intercostalis  internus  inseriert.    Die 
Grenze   zwischen  dem  Korper  und   der  Extremitas  posterior  ist 
durch  eine  Einbiegung,  den  Rippenwinkel,  Angulus  costae,  ge- 


:)  Die  Knorpel  der  VI.  — IX.  Rippe  sind  meistens  miteinander  durcli 
Knorpelbriicken  verbunden,  welche  mehr  zwischen  ihren  lateralen  Enden  gelegen 
und  oft  .sogar  durch  Gelenke  unterbrochen  sind. 
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•geben>  welcher  den  Zacken  des  M.  ilio-costalis  teils  zum  Ursprunge; 
teils  zum  Ansatze  dient.  Die  Rippenwinkel  rucken  immer  welter 
nach  lateralwarts,  je  welter  man  an  den  Rippen  von  oben  nach 
unten  herabgeht,  d.  h.  die  Extremitas  posterior  wird,  je  weiter 
nach  abwarts,  urn  so  langer  und  ist  also  bei  der  XII.  Rippe  am 
langsten.  Das  mediate  Ende  der  Extremitas  post,  ist  zu  dem 
Rippenkopfchen,  Capitulum  costae,  angeschwollen.  Das  Rippen- 
kopfchen besitzt  fur  seinen  Ansatz  an  die  Wirbel  eine  Gelenk- 
flache,  welche  bei  der  I.,  XL  und  XII.  Rippe  einfach,  dagegen 
bei  den  ubrigen  durch  eine  Leiste,  die  Crista  capituli,  in  eine 
obere  und  untere  Facette  geteilt  ist  —  entsprechend  dem-Um- 
:stande;  dass  alle  Rippen  mit  Ausnahme  der  I.,  XL  und  XII.  sich 
mit  ihren  Ansatzen  immer  zwischen  je  zwei  benachbarte  Wirbel- 
korper  hineinschieben.  In  einiger  Entfernung  lateralwarts  vom 
Capitulum  costae  befindet  sich  an  der  hinteren  Flache  der  Rippen- 
hocker,  Tuberculum  costae,  welcher  sich  ebenfalls  durch  eine 
Gelenkfacette  mit  dem  Querfortsatze  des  entsprechenden  Wirbels 
in  Verbindung  setzt.  Der  zwischen  dem  Capitulum  und  dem 
Tuberculum  costae  gelegene,  etwas  eingeschnurte  Teil  der  Rippe 
wird  als  Rippenhals,  Collum  costae,  bezeichnet.  An  dem  letz- 
teren  kann  man  noch  einen  oberen  und  einen  unteren  scharfen 
Rand;  Crista  colli  superior  und  inferior,  unterscheiden;  die  hintere 
Flache  des  Rippenhalses  zeigt  meistens  infolge  der  hier  befestigten 
Bander  ein  rauhes  Aussehen. 

Eine  gewisse  Ausnahmestellung  in  Bezug  auf  ihr  Aussehen 
nehmen  im  Vergleich  zu  den  ubrigen  die  beiden  oberen  und  die 
beiden  unteren  Rippen  ein.  Die  I.  Rippe  ermangelt  vollstandig 
jeder  Flachenkrummung,  d.  h.  die  Flachen  sind  eben;  wahrend 
dagegen  die  Kanten  ausserordentlich  stark  gekrummt  sind.  Die 
beiden  Flachen  sind  nahezu  in  gleicher  Ebene  mit  der  Apertura 
thoracis  sup.  gelegen,  miissen  somit  als  eine  obere  und  eine 
untere  Flache  bezeichnet  werden.  Das  Capitulum  costae  besitzt, 
wie  schon  erwahnt,  bei  der  I.  Rippe  eine  einfache  Gelenkflache. 
Jhr  Rippenwinkel  fallt  mit  dem  Tuberculum  costae  zusammen, 
welches  somit  zugleich  die  laterale  Grenze  der  Extremitas  posterior 
bildei  Am  oberen  Rande  der  I.  Rippe  findet  sich  ein  kleiner; 
mitunter  scharfkantiger  Vorsprung,  das  Tuberculum  scaleni  s.  Lis- 
franci,  an  welchem  sich  der  M.  scalenus  anterior  ansetzt;  diese 
Stelle  kann  man  nicht  allein  bei  chirurgischen  Operationen,  sondern 
auch  am  Skelett  stets  besser  fiihlen  als  sehen.  In  chirurgischer 
Beziehung  ist  das  Tuberculum  Lisfranci  deswegen  sehr  wichtig, 
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weil  vor  demselben  die  V.  subclavia,  h inter  demselben  in  einer 
besonderen  transversalen  Rinne,  dem  sog.  Sulcus  subdavius,  die 
A.  subclavia  (und  teils  hinter,  teils  uber  der  letzteren  der  Plexus 
brachialis)  gelegen  ist.  Auch  fur  die  Vene  kann  sich  mitunter  an 
der  oberen  Flache  der  I.  Rippe  eine  ahnliche  Furche,  und  dicht 
vor  der  letzteren,  in  unmittelbarer  Nahe  der  Knorpelknochengrenze, 
noch  ein  kleiner,  glatter  Hocker  fur  den  M.  subclavius  vorfinden. 
Die  II.  Rippe  schliesst  sich  in  Bezug  auf  ihr  Aussehen  an  die 

I.  Rippe   an;   d.  h.   sie   ist   ebenfalls   durch    ihre   starke  Kanten- 
krummung  ausgezeichnet;  doch  stellt  sich  bei  ihr  schon  eine  ge- 
ringe    Flachenkrummung    ein.     An    der    ausseren    Flache    der 

II.  Rippe  findet  sich  (etwa  in  der  Mitte  derselben)  eine  Rauhig- 
keit  fur  den  M.  serratus  anterior,  welche  eigentumlicher  weise  bei 
den  iibrigen  Rippen  nicht  deutlich  ausgepragt  ist.    Die  XL  und 
XII.  Rippe   sind    hauptsachlich   dadurch  charakterisiert,    dass  bei 
denselben   die  Crista  capituli    und  die  Gelenkflache  des  Tuber- 
culum  vollig  fehlen.    Endlich  ist  an  den  letzteren  im  Gegensatz 
zu  den  beiden   oberen  Rippen  ihre  schwache  Kantenkrummung 
besonders  zu  erwahnen. 

Das  vordere  Ende  der  XII.  Rippe  ist  ziemlich  genau  in  einer  Verbindungs- 
linie  zwischen  der  Mitte  der  Achselhohle  und  der  Mitte  der  Crista  iliaca  gelegen. 

Eine  von  der  Knorpelknochengrenze  der  X.  Rippe  nach  abwarts  gezogene 
Yerticale  trifft  die  Spina  iliaca  ant.  sup. 

6.    Die  Gelenke  und  Bander  des  Thorax. 

a)  Die  Gelenke  und  Bander  des  Brustbeins. 

1.  DieGelenkverbindungzwischen  Sternum  undClavi- 
*cula,   Articulatio  sterna-clavicular  is,    ist   betreffs   der   Formation 
ihrer  Gelenkflachen  schwer  in  eine  der  bekannten  Kategorien  von 
Gelenken  zu  bringen   und  konnte  noch  am  ehesten  als  eine  Art^ 
von  Amphiarthrose   bezeichnet  werden,   deren  Kapsel   jedoch    . 
der  Clavicula  ziemlich  freie  Bewegungen  gestattet,  und  deren  Ge-w->/ 
lenkflachen  in  ihrer  Form  sehr  variabel  sind.    Mitunter  machen 
die  letzteren  den  Eindruck,   annahernd  sattelformig  zu  sein.    Im 
Sterno-claviculargelenke    sind,    abgesehen   von   geringfugigen 
Rotationen  um  die  Langsaxe,    hauptsachlich   zwei   zu  einander 
in  senkrechter  Richtung  stehende  Bewegungen  ausfuhrbar,  namlich: 
1)  die  Hebung  und  Senkung  der  Clavicula,  wie  sie  z.  B.  beim 
Achselzucken  zugleich  mit  der  Hebung  und  der  darauf  folgenden 
Senkung  der  Schulter  ausgefuhrt  werden;  2)  die  Vorwarts-  und 
Riickwartsbewegung  der  Clavicula,  von  denen  die  letztere  so 

Brosike,  Anatomic,  7.  Aufl.  9 
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weit  nach  hinten  ausgedehnt  warden  kann,  dass  die  A.  subclavia 
vollig  gegen  die  erste  Rippe  gepresst  wird  und  Blutleere  der 
oberen  Extremitat  eintritt.  Die  Kapsel  des  Sterno-claviculargelenkes 
ist  zwar  nicht  straff,  aber  kraftig  entwickelt  und  besitzt  in  der 
Gelenkhohle  noch  eine  faserknorplige  Scheibe,  Discus  articularis, 
welche  an  ihrer  Peripherie  mit  der  Kapsel  iiberall  fest  verbunden 
ist  und  dazu  dient,  die  Incongruenzen  der  beiden  Gelenkflachen 
etwas  auszugleichen  und  die  starke  Reibung  zu  mildern;  welche 
zwischen  dem  Schlusselbein  und  dem  Brustbein  bei  den  haufigen 
und  mannigfachen  Bewegungen  des  Schultergurtels  stattfinden  muss, 

2.  Das   Lig.   inter daviculare  verlauft  zwischen    den    beiden 
medialen  Enden    der   Schliisselbeine   tiber   die  Incisura  jugularis 
sterni  hinweg  und  ist  mit  der  letzteren  verwachsen. 

3.  Das  Lig.  costo-daviculare  verlauft   zwischen    dem  Knorpel 
der  I.  Rippe  und  dem  medialen  Ende  des  Schlusselbeines,  indetn 
es  medianwarts  an  das  Brustbein,  lateralwarts  an  den  M.  subclavius 
grenzt.     Das  Lig.  costo-claviculare  ebenso  wie  das  Lig.  interclavi- 
culare  dienen  dazu,  das  Schliisselbein  besser  zu  fixieren  und  eine 
zu  freie  Beweglichkeit  desselben  zu  verhindern. 

4.  Die  Gelenkverbindungen   zwischen    dem  Sternum 
und   den  7  oberen    (wahren)   Rippen,   Articulationes  sterno- 
costales,  bilden  wirkliche  Gelenkhohlen;  nur  die  I.  Rippe  ist  ge- 
wohnlich  knorplig  mit  dem  Brustbeine  verwachsen.     Mitunter  ist 
die  Gelenkhohle  durch    einen    horizontalen  Knorpelstreifen,   Lig. 
sterno-costale  interarticulare,  in  zwei  Abschnitte  geteilt. 

5.  Die  Ligg.  sterno-costalia   anteriora    (Ligg.  sterno-costalia 
radiata    von    HYRTL)    liegen    als    Verstarkungsbander    an    der 
vorderen  Seite  der  Articulationes  sterno-costales  und  stellen  un- 
regelmassige  Fasern  vor,   welche   in  das  Periost  an  der  Vorder- 
flache  des  Brustbeines  ausstrahlen.    Das  auf  diese  Weise  verdickte 
Periost  wird  auch  als  Membrana  sterni  (antica)  bezeichnet. 

6.  Die    Ligg.  sterno-costalia  posteriora    liegen   in  derselben 
Weise  an  der  h  inter  en  Flache  der  Articulationes  sterno-costales 
und  bilden  hinten,  ebenso  in  das  Periost  ausstrahlend,  eine,  wenn 
auch  erheblich  schwachere  Ausbreitung,  welche  auch  als  Mem- 
brana sterni  postica  bezeichnet  worden  ist. 

7.  Das  Lig.    costo-xiphoidum   ist   ein    dreiseitiges   Band    mit 
nach   oben  gekehrter   Basis,   welches  von   der  Vorderflache   des 
Proc.  xiphoideus  zu  den  Knorpeln  der  beiden  VII.  Rippen  auf- 
sjeigt   und   zur  Befestigung   des  Schwertfortsatzes  dient,   so   dass. 
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derselbe  nicht  zu  weit  nach   hinten   in   die  Bauchhohle   hinein- 
gedruckt  werden  kann. 

b)  Bander  zwischen  den  einzelnen   Rippen. 

1.  Die  Ligg.  intercostalia  externa   (anteriora  s.  corascantia) 
liegen  als  sehnige  Streifen  zwischen  den  Rippenknorpeln  und  er- 
setzen    die  Mm.   intercostales   externi,    welche   hier   fehlen.     Sie 
haben   infolgedessen   denselben  Faserverlauf,  wie   ihn   die   Inter- 
costales externi  hier  haben  wiirden,  d.  h.  sie  verlaufen  von  oben 
und  lateral  warts  nach  unten  und  median  warts. 

2.  Die  Ligg.  intercostalia  interna  (posteriora)  liegen  zwischen 
den  hinteren  Enden  der  Rippen  und  ersetzen  daselbst  die  Mm. 
intercostales    interni,    welche   wiederum    an    dieser  Stelle   fehlen. 
Infolgedessen  haben  sie  genau  denselben  Faserverlauf,  wie  ihn  die 
letzteren  Muskeln  hier  haben  wiirden,  d.  h.  sie  verlaufen  von  oben 
und  lateralwarts  nach  unten  und  medianwarts. 

c)  Die  Gelenke  und  Bander  der  hinteren  Rippenenden. 

1.  Die   Gelenkverbindungen    zwischen   den    Rippen- 
kopfchen  und  den   dazu  gehorigen  Wirbelkorpern,  Arti- 
culationes  capitulorum  sind  Amphiarthrosen    und  besitzen   an 
der  Vorderflache  ein  medianwarts  ausstrahlendes  Verstarkungsband, 
welches  man  als  Lig.  capitali  costae  radiatum  (Lig.  capituli  costae 
anterius  von  HYRTL)  bezeichnet  hat,  und  welches  'in  das  Periost 
an  der  Seitenflache  der  Wirbelkorper  ausstrahlt.     Das  Band  spannt 
sich,  wenn  die  Rippe  nach  hinten  gezogen  wird,  indem  es  eine 
zu  weite  Bewegung  des  Rippenkopfchens  nach   vorn   verhindert. 
Bei  den  mit  einer  Crista  capituli  versehenen  Rippen  (s.  S.  12$)  ist 
die  letztere  durch  das  sogen.  Lig.  capituli  costae  interarticulare  s. 
Intermedium  mit  der  benachbarten  Zwischenwirbelscheibe  derart 
verbunden,   dass  die  Gelenkhohle  in  eine  obere  und  eine  untere 

.Halfte  geteilt  wird. 

2.  Die  Gelenkverbindungen  zwischen  dem   Rippen- 
hocker  und  dem  Querfortsatze  des  zugehorigen  Wirbels, 
Articulationes  costo-transversariae  s.  tuberculi  costae,  sind  ebenfalls 
Amphiarthrosen   und  werden   hauptsachlich  durch   ein  starkes 
Band    fixiert,    welches   an   der   hinteren    Flache    derselben    vom 
Riickenhocker  zum  Querfortsatze  des  zugehorigen  Wirbels  ver- 
lauft,  das  Lig.  tuberculi  costae  inferius  oder  kurzweg  Lig.  tuber- 
culi costae;   dasselbe  spannt  sich,   wenn  die  Rippe  zu  weit  nach 
vorn  gezogen  wird.     Ein  weniger  bestandiges  Lig.  tuberculi  costae 

9* 
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superius  geht  nach  HENLE  von  dem  Rippenhocker  zu  dem  Quer- 
fortsatze  des  nachst  hoheren  Wirbels. 

3.  Das  Lig.  coslo-transversarium  anterim   (Lig.  colli  costae 
anterius  von  HYRTL)  geht,   sich  medianwarts  an  das  Lig.  inter- 
costale  internum  anschliessend,  vom  Hals  einer  Rippe  zum  unteren 
Rande    der   nachst    oberen    Rippe   und    des    Querfortsatzes,    mit 
welchem  die  letztere  articuliert.    Zwischen  diesem  Bande  und  dem 
Wirbelkorper  zieht  der  hintere  Ast  des  Intercostalnerven  und  der 
Intercostalgefasse  zum  Riicken  hin. 

4.  Das  Lig.  costo-transversarium  posterias  (Lig.  colli  costae 
posterius  von  HYRTL)  liegt  hinter  dem  vorigen  und  verlauft,  sich 
mit  demselben  kreuzend,  vom  Halse  einer  Rippe  schrag  nach  oben 
und  medianwarts  zur  hinteren  Flache  des  Gelenk-  und  Querfort- 
satzes  des  nachst  hoheren  Wirbels.    Der  hintere  Ast  des  Intercostal- 
nerven und  der  Intercostalgefasse  geht  lateral  von  diesem  Bande 
nach  hinten. 

5.  Zwischen    dem    Rippenhalse    und    dem    dazu    gehorigen 
Querfortsatze  liegt  eine  Bandmasse,  Lig.  colli  costae,  welche  die 
hier   befindliche  Lucke   vollstandig   ausfullt.     HENLE  teilt   diese 
Bandmasse  in  einen  oberen  Abschnitt,  Lig.  colli  costae  superius, 
und    einen  unteren  Abschnitt,   Lig.  colli  costae  inferius,    welche 
durch  lockeres  Bindegewebe  von  einander  getrennt  sind. 

Durch  die  eben  beschriebenen  Gelenke  und  Bander  sind  nun  die  hinteren 
Rippenenden  derartig  fixiert,  dass  an  denselben  im  wesentlichen  nur  eine 
Rotation  um  die  Langsaxe  des  Rippenhalses  stattfinden  kann.  Wenn 
aber  der  Hals  der  Rippe  um  seine  Langsaxe  hin-  und  hergedreht  wird,  muss  das 
vordere  Ende  derselben  gehoben  und  gesenkt  werden,  wie  dies  beim  Ein-  und 
Ausatmen  geschieht. 

6.  Zwischen  der  XII.  Rippe,  den  Querfortsatzen  der  Lenden- 
wirbel   und   dem  hinteren  Teile  der  Crista  iliaca  liegt  das  Lig. 
lumbo-costale,  welches  mit  dem  vorderen  Blatte  der  Fascia  lumbo- 
dorsalis  (s.  S.  123)  identisch  ist.    Lateral  warts  geht  dasselbe  in  den 
M.  obliquus  int.  und  transversus  abdominis  iiber. 

C.  Die  Brustmuskeln. 

Zu  den  Brustmuskeln  rechnet  man  1)  den  M.  pectoralis  major; 
2)  den  M.  pectoralis  minor  (auch  M.  serratus  anticus  minor 
genannt);  3)  den  M.  serratus  anterior  (anticus  major);  4)  den 
M.  subclavius;  5)  die  Mm.  intercostales  externi;  6)  die  Mm.  inter- 
costales  interni;  7)  den  M.  transversus  thoracis  ant.  (M.  triangularis 
sterni) ;  8)  den  M.  transversus  thoracis  post,  fdie  Mm.  sub  cos tales) 
und  Q)  das  Zwerchfell  Diaphragma. 


-     133     — 

1)  Der  M.  pectoralis  major  entspringt  mit  einer  Portio  clavicu- 
laris  von  den  zwei  medialen  Dritteln  der  Clavicula,  mit  einer 
Portio  sterno-costalis  von  der  Vorderflache  des  Sternum  bis  nahe 
zur  Medianlinie  bin  und  von  den  Knorpeln  der  6  bis  7  oberen 
Rippen.  Ausserdem  kommt  konstant  eine  Ursprungszacke  (Portio 
abdominalis)  von  dem  vorderen  Blatte  der  Scheide  des  M.  rectus 
abdominis  her.  Die  Fasern  des  Pectoralis  major  convergieren 
nach  lateralwarts  und  setzen  sich  an  der  Crista  tuberculi  majoris 
des  Oberarmes  fest. 

Zwischen  dem  M.  pectoralis  major  und  dem  M.  deltoideus  findet  sich  dicht 
unter  der  Clavicula  eine  dreiseitige,  mit  lockerem  Bindegewebe  gefiillte  Liicke, 
das  Trigonum  infradaviculare  s.  deltoideo-pectorale,  welches  sich  unter  der  Haut 
als  eine  Vertiefung,  die  sogen.  Mohrenheim'sche  Grube,  markiert.  Schon 
unter  der  Haut  ist  in  dieser  Grube  etwas  lateral  der  Proc.  coracoideus  zu  fiihlen. 
Geht  man  an  dieser  Stelle  praeparando  in  die  Tiefe,  so  trifft  man  daselbst  unter 
der  Fascia  coraco-pectoralis  die  A.  subclavia,  welche  hier  bei  Blutungen  untei- 
bunden  werden  kann.  Medial  und  nach  vorn  von  der  A.  subclavia  liegt  die 
gleichnamige  Vene,  lateral  und  nach  hinten  von  der  A.  subclavia  der  Plexus 
brachialis.  In  die  Mohrenheim'sche  Grube  dringt  ausserdem  die  wichtigste 
Hautvene  des  Armes,  die  V.  cephalica  hinein,  um  in  die  V.  subclavia  zu  munden. 
Endlich  bricht  an  dieser  Stelle  der  Ramus  deltoideus  der  A.  thoracico-acromialis 
aus  der  Tiefe  hervor. 

Function:  Der  Pectoralis  major  adduciert  den  Oberarm,  d.  h. 
er  zieht  ihn  an  den  Rumpf  heran  und  rollt  ihn  zu  gleicher  Zeit 
nach  einwarts.1)  Wenn  der  Oberarm  jedoch  fixiert  ist,  wie  dies 
z.  B.  unwillkurlich  bei  grosser  Atemnot  geschieht,  wenn  das 
betreffende  Individuum  sich  mit  den  Armen  auf  eine  feste  Unter- 
lage  stutzt  (Orthopnoe),  so  kann  der  Pectoralis  major  vermittelst 
der  Portio  sterno-costalis  Rippen  und  Brustbein  heben  und  da- 
durch  zur  Inspiration  beitragen. 

Mot.  N erven:  die  Nn.  thoracales  antt.  (aus  dem  Plexus  bra- 
chialis). 

2.  Der  M.  pectoralis  minor  (wegen  seines  zackigen  Ursprunges 
auch  als  M.  serratus  anticus  minor  bezeichnet)  entspringt  von  der 
II.  bis  V.  Rippe  mit  4  Zacken,  von  denen  die  oberste  mitunter 
fehlen  kann,  und  setzt  sich  an  dem  Proc.  coracoideus  des  Schulter- 
blattes  fest. 


*)  Unter  dem  Einwartsrollen  und  Auswartsrollen  des  Oberarmes 
versteht  man  Drehungen  um  die  Langsaxe  desselben.  Unter  Abduction  und 
Adduction  versteht  man  das  Entfernen  und  Heranziehen  des  Oberarmes  von 
und  zu  dem  Rumpfe.  Das  sogen.  seitliche  Heben  des  Armes  ist  also  auch 
eine  Abductionsbewegung,  das  Senken  desselben  eine  Adductionsbewegung. 


—     134    — 

Zwischen  dem  oberen  Rande  des  Muskels  und  der  Clavicula  befindet  sich 
eine  dreiseitige  Liicke,  das  Trigonum  clavi-pectorale,  welches  durch  die  Fascia 
coraco-pectoralis  verdeckt  ist.  Unmittelbar  hinler  der  letzteren  ist  die  A.  und 
V.  subclavia  gelegen. 

Function:  Der  M.  pectoralis  minor  zieht  das  Schulterblatt 
nach  vorn  und  ein  wenig  nach  abwarts,  wie  dies  z.  B.  beim 
Schieben  von  Lasten  oder  bei  einem  sehr  kraftigen  Stoss  nach 
vorn  geschieht.  Ist  der  Schultergurtel  (Scapula  -+-  Clavicula)  fixiert; 
wie  dies  z.  B.  bei  dem  vorhin  erwahnten  Zustande  der  Orthopnoe 
durch  Aufstutzen  des  Armes  auf  eine  feste  Unterlage  bewirkt  wird, 
so  kann  der  Pectoralis  minor  ebenfalls  die  Rippen,  von  denen  er 
entspringt,  heben  und  somit  als  Inspirationsmuskel  fungieren. 

Mot.  Nerven:  wie  beim  M.  pectoralis  major. 

3.  Der  M.  serratus  anterior  (M.  serratus  anticus  major)  ent- 
springt  mit  8  (manchmal  mit  9)  Zacken  von  den  8  (bis  9)  obersten 
Rippen  und  verlauft  alsdann,    dicht   auf  der  ausseren  Flache  des 
Thorax  aufliegend,  zwischen  dem  Thorax  und  dem  M.  subscapularis 
nach  hinten,  um  sich  am  medialen  Rande  (der  sogen.  Basis)  des 
Schulterblattes  anzusetzen.    Doch  ist  zu  bemerken,  dass  der  grosste 
Teil    der   Serratusfasern    mehr    nach    dem   unteren   Winkel    des 
Schulterblattes   convergiert.    Die   untersten   Zacken    des   Serratus 
greifen   vorn    in   die  Ursprungszacken    des  Obliquus   abdominis 
ext  ein. 

Die  Function  des  Serratus  besteht  bei  Contraction  aller 
seiner  Fasern  darin,  dass  das  Schulterblatt  nach  vorn  gezogen 
wird.  Er  verhalt  sich  also  ahnlich  wie  der  Pectoralis  minor,  in- 
dem  er  ganz  besonders  beim  Schieben  von  Lasten  und  beim 
Stossen  nach  vorn  in  Thatigkeit  tritt.  Da  jedoch  der  grosste  Teil 
der  Serratusfasern  nach  dem  unteren  Winkel  der  Scapula  con- 
vergiert, so  wird  derMuskel  imstande  sein,  mittelst  der  letzteren 
diesen  Winkel  nach  lateralwarts  zu  ziehen,  wo  dies  notwendig 
ist,  wenn  der  Oberarm  uber  die  Horizontale  hinaus  gehoben  werden 
soil.1)  Wenn  der  Schultergurtel  (wie  z.  B.  bei  der  Orthopnoe) 
fixiert  ist,  so  kann  auch  der  Serratus  anterior  die  Rippen  heben, 
von  denen  er  entspringt,  d.  h.  als  Inspirationsmuskel  dienen. 

Mot.  Nerv:  der  N.  thoracalis  longus  aus  dem  Plexus  brachialis. 

4.  Der  M.  subclavius   entspringt  zwischen   den  Fasern   des 
Lig.  costo-claviculare  von  der  Knorpelknochengrenze  der  I.  Rippe 


*)  Bei  einer  Lahmung  des  Serratus  ist  also  die  Hebung  des  Armes  be- 
schrankt,  und  wenn  sie  ausgefiihrt  wird,  bleibt  der  untere  Winkel  der  Scapula 
fast  unverandert  in  seiner  Lage  stehen. 
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und  geht  lateralwarts  zur  unteren  Flache  des  Schlusselbeinkorpers, 
\vo  sich  fur  iRn  eine  besondere  Rinne  befindet. 

Function:  Der  M.  subclavius  zieht  das  Schlusselbein  nach 
••unten  und  medianwarts  und  tragt  auf  diese  Weise  dazu  bei, 
dasselbe  besser  gegen  das  Sternum  zu  befestigen.  Wird  die 
Clavicula  jedoch  (wie  z.  B.  beim  Aufstemmen  der  beiden  Arme) 
festgestellt,  so  kann  er  die  I.  Rippe  ein  wenig  nach  oben  ziehen 
und  dadurch  ebenfalls  bei  der  Inspiration  in  Thatigkeit  treten. 

Mot.  Nerv:  Der  M.  subclavius  wird  wie  der  M.  pectoralis 
major  und  minor  von  einem  der  Nn.  thoracales  antt.  (aus  dem 
Plexus  brachialis)  innerviert.  Der  feine  Zweig,  welcher  diesen 
Muskel  versorgt,  wird  jedoch  auch  vielfach  als  besonderer  Ast, 
N.  subclavius,  bezeichnet. 

5.  Die  Mm.  intercostales  externi  verlaufen  zwischen  je  zwei 
benachbarten  Rippen  in  der  Richtung  von  hinten  und  oben  nach 
vorn  und  unten.  Die  Muskeln  fehlen  jedoch  zwischen  den  Rippen- 
knorpeln,  wo  sie  durch  die  Ligg.  intercostalia  antt.  s.  extt.  ersetzt 
werden. 

7.  Die  Mm.  intercostales  interni  haben  einen  Faserverlauf, 
welcher  sich  mit  dem  der  vorigen  kreuzt,  d.  h.  sie  verlaufen  von 
vorn  und  oben  nach  hinten  und  unten.  Sie  fehlen  zwischen  den 
hinteren  Enden  der  Rippen  und  sind  hier  durch  die  Ligg.  inter- 
costalia postt.  s.  intt.  ersetzt.  Denjenigen  Teil  der  Mm.  inter- 
costales interni,  welcher  zwischen  den  Rippenknorpeln  liegt,  hat 
man  auch  als  Mm.  intercartilaginei  bezeichnet. 

Was  die  Function  der  Intercostalmuskeln  betrifft,  so 
sollen  nach  dem  sogen.  HAMBERGER'schen  Schema1)  die  Inter- 
costales externi  und  die  Intercartilaginei  Inspirationsmuskeln  sein 
wahrend  die  Intercostales  interni  Expirationsmuskeln  darstellen. 
Gegen  das  HAMBERGER'sche  Schema  lasst  sich  jedoch  einwenden, 
dass,  wenn  sich  die  Interni  und  Externi  zugleich  contrahieren,  die 
Rippen  einander  genahert  werden  mussen,  wie  dies  bei  der  Inspi- 
ration geschieht.  Infolgedessen  konnte  man  beide  auch  fur  in- 
spiratorische  Muskeln  erklaren.  Nach  HENLE  haben  indessen  die 
Mm.  intercostales  externi  und  interni  noch  eine  andere  Function 
welche  in  neuerer  Zeit  wohl  von  alien  Anatomen  als  zweifellos 


J)  Da  sich  beim  Heben  der  Rippen  die  Insertionspunkte  der  Intercostales 
externi  und  Intercartilaginei  einander  nahern,  die  Insertionspunkte  der  Inter- 
costales interni  von  einander  'entfernen,  so  nahm  HAMBERGER  an,  dass  die 
ersteren  zur  Hebung  der  Rippen,  also  zur  Inspiration,  die  letzteren  zur  Senkung 
derselben,  also  zur  Exspiration,  bestimmt  seien. 
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anerkannt  wird,  namlich  bei  starker  Inspiration  ein  zu  tiefes  Ein- 
sinken  der  Intercostalraume,  bei  starker  Exspiration  ein  Hervor- 
dringen  der  Lunge  zwischen  die  Rippen  und  eine  eventuelle 
Einklemmung  von  Lungenteilen  zu  verhuten.  Wurde  sich  namlich; 
anstatt  der  Mm.  intercostales  zwischen  den  Rippen  eine  Membran 
befinden,  so  wurde  die  letztere  bei  der  Inspiration  durch  die 
Elasticitat  der  Lunge  nach  einwarts  gezogen  werden;  d.  h.  die 
Intercostalraume  wiirden  stark  einsinken.  Umgekehrt  wurde  sich 
bei  der  Exspiration  die  Lunge  zwischen  die  Intercostalraume 
drangen  und  dieselben  hervorwolben,  ganz  besonders  dann,  wenn 
(wie  z.  B.  beim  Husten)  bei  geschlossener  Stimmritze  eine  kraftige 
Exspirationsbewegung  gemacht  wird.  Bei  sehr  starker  Exspiration 
konnten  sogar  Teile  der  Lunge  zwischen  den  Rippen  eingeklemmt 
werden.  Da  jedoch  die  Intercostalraume  anstatt  eines  Bandes 
Muskeln  enthalten,  welche  sich  zum  Teil  bei  der  Exspiration, 
zum  Teil  bei  der  Inspiration  contrahieren,  so  wird  dem  Druck 
oder  Zug  innerhalb  des  Thoraxraumes  auf  die  wirksamste  Weise 
Widerstand  geleistet. 

Dass  letztere  Ansicht  richtig  ist,  dafiir  spricht  das  Verhalten  der  Muskeln 
bei  einer  Anomalie,  welche  man  als  Bildung  eines  Rippenfensters  bezeichnet 
hat  —  wenn  namlich  zwei  Rippen  durch  zwei  Knochenbriicken  nach  Art  eine& 
vierseitigen  Fensters  unbeweglich  mit  einander  verbunden  sind.  Da  die  Rippen 
an  der  Stelle  des  Fensters  gegen  einander  nicht  bewegt  werden  konnen,  so 
miisste  der  von  dem  Rippenfenster  umschlossene  Teil  der  Mm.  intercostales  in- 
folge  ihres  Nichtgebrauches  bald  degenerieren,  wenn  die  Intercostalmuskeln 
hauptsachlich  auf  die  Annaherung  oder  Entfernung  der  Rippen  zu  und  von 
einander  einen  Einfluss  ausiiben  wiirden.  Da  indess  die  Intercostales  in  einem 
solchen  Rippenfenster  stets  ebenso  kraftig  entwickelt  sind  wie  in  den  iibrigen 
Intercostalraumen,  so  ist  der  Beweis  geliefert,  dass  die  eben  erwahnte  HENLE'sche 
Ansicht  richtig  ist.  HENLE  macht  auch  darauf  aufmerksam,  dass  die  Intercostal- 
muskeln nur.dort  (an  den  vorderen  und  hinteren  Enden  der  Rippen)  fehlen,. 
wo  bereits  von  aussen  andere  starke  Muskeln  (vorn  der  Pectoralis  major  und 
hinten  die  Riickenmuskeln)  angelagert  sind. 

Mot.  Nerven:  Die  Nn.  intercostales.. 

7.  Der  M.  transversus  thomcis  anterior  (M.  triangularis  sterni 
s.  sterno-costalis)  entspringt  vom  Seitenrande  des  Sternum  und 
geht  mit  5  Zacken  zu  den  Knorpeln  der  II.  bis  VI.  Rippe;  doch 
konnen  einige  von  diesen  Zacken  fehlen. 

Function:  Da  der  Muskel  an  der  Innenflache  der  vorderen 
Thoraxwand  liegt,  so  wird  derselbe  durch  seine  Contraction  die 
Rippen,  an  welchen  er  sich  inseriert,  etwas  nach  einwarts  ziehen,, 
also  bei  starker  Exspiration  mit  aushelfen  konnen. 

Mot.  Nerven:  dte  vorderen  Enden  der  Nn.  intercostales^ 
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8.  Der  M.  transversus  thoracis  posterior  (Mm.  subcostales) 
iiegen    als   verstreute  Zacken    an    der   Innenflache    der   hinteren 
Rippenenden   und   haben  denselben  Verlauf   wie  die  Mm.  inter- 
costales  interni;  nur  iiberspringen  sie  eine  oder  mehrere  Rippen. 

Function:  Die  einzelnen  Zacken  des  M.  transversus  thoracis 
posterior  scheinen  (ebenso  wie  die  hinter  ihnen  gelegenen 
Mm.  intercostales  intt.)  als  Exspiratoren  zu  wirken.  Bei  Individuen, 
welche  viel  an  Atemnot  gelitten  haben,  sollen  sie  stark  ent- 
wickelt  sein. 

Mot.  Nerven:  die  Nn.  intercostales. 

HENLE  hat  den  Triangularis  sterni  und  die  Subcostales  als  Transversi 
thoracis  bezeichnet,  1)  weil  dieselben  entsprechend  der  schragen  Lage  der  Rippen 
mit  ihren  Fasern  im  Ganzen  horizontal  verlatifen,  und  2)  weil  er  zwischen  den 
letztgenannten  Muskeln  und  den  Bauchmuskeln  eine  Parallele  zieht.  Die  Inter- 
costales extt.  haben  namlich  denselben  Faserverlauf  wie  der  Obliquus  abdominis 
externus;  die  Intercostales  intt.  verlaufen  ebenso  wie  die  Fasern  des  Obliquus 
abdominis  internus,  in  welche  sie  sich  auch  unmittelbar  fortsetzen;  der  Trian- 
gularis und  die  Subcostales  wtirden  dem  Transversus  abdominis  gleichwertig 
sein.  Man  kann  sich  daher  verstellen,  dass  in  einer  friiheren  Entwicklurgs- 
periode  die  Innenflache  des  Thorax  mit  einem  einzigen  M.  transversus  thoracis 
ausgekleidet  gewesen  ist,  von  welchem  der  Triangularis  und  die  Subcostales  die 
letzten  Ueberbleibsel  darstellen. 

9.  DasZwerchfell,  Diaphragma,  bildet  einen  in  der  Flache 
ausgebreitete,  platten  und  diinnen  Muskel,  welcher,  abgesehen  von 
einzelnen  ihn  durchbohrenden  Oeffnungen,  die  Bauchhohle  und  die 
Brusthohle  vollstandig  von  einander  scheidet.  Am  Zwerchfell  kann 
man  a)  einen  sehnigen  Teil,  Pars  tendinea  s.  Centrum  tendineum, 
und   b)  einen   musculosen  Teil,  Pars  carnosa,   unterscheiden. 

a)  Der  sehnige  Teil  nimmt  die  mittlere,  also  centrale  Partie 
des  Zwerchfelles  ein  und  hat  die  Form  eines  Kleeblattes,  von 
dessen  drei  Blattern  sich  gewohnlich  eins  nach  vorn,  eins  nach 
links  und  eins  nach  rechts  erstreckt,  wahrend  der  hintere  Rand 
der  kleeblattformigen  Figur  concav  ist.  Auf  dem  vorderen  Blatte 
des  Centrum  tendineum  ruht  das  Herz  mit  dem  Herzbeutel;  die 
beiden  seitlichen  Blatter  sind  zur  Auflagerung  fur  die  linke  und 
rechte  Lunge  bestimmt.  Unweit  der  Medianlinie,  aber  zugleich 
nach  rechts  und  hinten  gelegen,  befindet  sich  im  Centrum  tendineum 
eine  vierseitige  Lucke,  das  Foramen  venae  cavae  s.  quadrilaterum; 
welches  vorn  und  hinten  von  transversalen,  links  und  rechts  von 
sagittalen  Sehnenfasern  begrenzt  wird.  Das  Foramen  quadrilaterum 
dient  zum  Durchtritt  fur  die  V.  cava  inf.  und  fur  einzelne  Zweige 
des  N.  phrenicus,  die  Rami  phrenico-abdominales,  welche  durch-. 
das  Zwerchfell  zur  oberen  Flache  der  Leber  ziehen. 
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b)  Der  musculose  Teil  nimmt  die  periphere  Partie  des 
Zwerchfelles  ein  und  lasst  sich  in  drei  Abschnitte  oder  Portionen 
zerlegen.  Die  erste,  kleinste  Portion  des  Zwergfells,  Pars  ster- 
nalis,  entspringt  von  der  hinteren  Flache  des  Proc.  xiphoideus 
(und  dem  hinteren  Blatte  der  JRectusscheide)  mit  einer  oder 
mehreren  unregelmassigen  Zacken.  Die  zweite  Portion  Pars 
costalis,  nimmt  ihren  Ursprung  an  einer  nur  wenig  abwarts  ge- 
bogenen  Verbindungslinie  zwischen  der  Mitte  des  VII.  Rippen- 
knorpels  und  der  Spitze  der  XII.  Rippe  mit  einer  Anzahl  von 
Zacken,  von  denen  jede  einer  Rippe  entspricht.  Die  dritte  Portion, 
Pars  lumbalis  s.  vertebralis,  bildet  den  hintersten  Teil  des 
Muskels  und  wird  wieder  in  zwei  Abschnitte  zerlegt,  welche  man 
als  medialen  oder  inneren  Schenkel,  Cms  mediate  s.  internum 
und  als  lateralen  oder  ausseren  Schenkel  Cms  laterale  s. 
externum,  bezeichnet  hat. 

Die  beiden  medialen  Schenkel  entspringen  jederseits  von 
den  Korpern  des  III.  und  IV.  Lendenwirbels  (rechts  gewohnlich 
-•ein  Stuck  tiefer  als  links)  und  verlaufen  alsdann  nach  oben, 
indem  zwischen  ihnen  eine  unmittelbar  vor  der  Wirbelsaule  ge- 
legene  Oeffnung  bleibt,  der  sogen.  Aortenschlitz,  Hiatus  aorticus, 
durch  welchen  die  Aorta  und  hinter  derselben  der  Ductus  thoracicus 
hindurchtreten.  Nach  der  Bildung  des  Aortenschlitzes  kreuzen 
sich  die  beiden  medialen  Schenkel  und  divergieren  alsdann  von 
Neuem,  um  etwas  nach  links  hinuberzugehen  und  eine  zweite 
Oeffnung  zwischen  sich  zu  fassen,  welche  man  als  Hiatus 
oesophageus1)  bezeichnet  hat,  und  durch  welche  der  Oesophagus 
und  die  beiden  Nn.  vagi  (der  linke  etwas  mehr  vorn,  der  rechte 
etwas  mehr  hinten  gelegen)  hindurchtreten. 

Der  laterale  Schenkel  der  Pars  vertebralis  entspringt  jeder- 
seits von  zwei  Sehnenbogen,  Areas  lumbocostales,  welche  man 
auch  als  Ligg.  arcuata  Hailed  (mediate  und  laterale)  bezeichnet 
-hat.  Der  erste,  mediale  von  diesen  Sehnenbogen  spannt  sich 
von  der  Seitenflache  des  I.  (oder  II.)  Lendenwirbelkorpers  zur 
"Spitze  des  Querfortsatzes  desselben  Wirbels  hinuber  und  uberbriickt 
den  M.  psoas  major,  welcher  somit  unter  ihm  hervortritt  und 
nach  abwarts  zieht.  Der  zweite,  laterale  Sehnenbogen  schliesst 


J)  Es  ist  zu  beachten,  dass  der  Hiatus  aorticus  ebenso  wie  das  For.  venae 

.cavae  von  sehniger  Substanz  eingefasst  ist,   welche   sich  bei  den  Contractionen 

•des   Zwerchfells  zuriickzieht   und   somit   eine   Erweiterung   dieser   Oeffnungen 

bewirkt  —  wahrend   der  Hiatus  oesophageus   ganzlich   zwischen   Muskelfasern 

liegt,  deren  Zusammenziehung  ihn  verengern  muss. 
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sich  an  den  ersten  unmittelbar  an  und  geht  von  dem  Querfort- 
satze  des  I.  (oder  II.)  Lendenwirbels  bis  zur  Spitze  der  XII.  Rippe 
bin,  indem  er  den  M.  quadratus  lumborum  uberbruckt;  doch 
kann  dieser  Sehnenbogen  und  die|von  ihm  entspringende  Muskel- 
portion  auch  fehlen.  Von  beiden  Sehnenbogen  erstrecken  sich 
nun  die  Muskelfasern  des  Crus  laterale  ziemlich  senkrecht  nach 
oben  bis  zum  Centrum  tendineum  hin. 

Zwischen  dem  medialen  und  dem  lateralen  Schenkel 
der  Pars  vertebralis  pflegt  meistens  jederseits  der  Grenzstrang 
des  N.  sympathicus  hindurchzutreten.  Ausserdem  passieren  durch 
eine  Lucke  in  dem  medialen  Schenkel:  1)  auf  der  rechten 
Seite  die  V.  azygos,  auf  der  linken  die  V.  hemiazygos;  2)  auf 
beiden  Seiten  die  zu  einem  Zweige  vereinigten  Nn.  splanchnici 
major  und  minor,  welche  von  dem  Bruststrange  des  N.  sympa- 
thicus zu  dem  in  der  Bauchhohle  gelegenen  Ganglion  coeliacum 
bezw.  renali-aorticum  verlaufen.  Da  die  letztgenannte  Lucke  mit- 
unter  weit  nach  aufwarts  reicht  und  den  medialen  Schenkel 
deutlich  spaltet,  so  hat  dies  Veranlassung  gegeben,  anstatt  zweier 
Schenkel  drei  auf  jeder  Seite,  namlich  ein  Crus  mediate,  inter- 
medium und  laterale  (internum,  medium  und  externum)  zu  unter- 
scheiden.  Von  vielen  Autoren  wird  diese  Dreiteilung  sogar  als 
constant  angesehen.  Nicht  selten  findet  ubrigens  noch  eine  weitere 
Spaltung  des  einen  oder  anderen  Zwerchfellschenkels  statt,  wenn 
namlich  irgend  eines  der  sub  1  und  2  erwahnten  Organe  anstatt 
in  der  angegebenen  Weise  isoliert  durch  den  einen  oder  anderen 
Schenkel  hindurchtritt1).  Auch  kann  es  vorkommen,  dass  zwischen 
den  verschiedenen  Portionen  des  Diaphragma  sich  in 
der  Muskelsubstanz  Luck  en  vorfinden,  an  welchen  die  Pleura 
bezw.  das  Pericard  von  dem  Peritonaeum  nur  noch  durch  lockeres 
Bindegewebe  geschieden  sind.  Constant  findet  sich  eine  drei- 
eckige  Lucke  dieser  Art  jederseits  neben  dem  Sternum  zwischen 
der  Pars  sternalis  und  costalis  und  sehr  haufig  eine  zweite 
hinten,  etwas  oberhalb  der  Spitze  der  XII.  Rippe  zwischen  der 
Pars  lumbalis  und  costalis  des  Diaphragma  vor.  Durch 
beide  Liicken  konnen  eitrige  Ansammlungen  aus  der  Brusthohle 
in  die  Bauchhohle  (oder  auch  in  umgekehrter  Richtung)  leichter 
als  an  irgend  einer  anderen  Stelle  des  Zwerchfells  durchbrechen. 


*)  So  teilt  z.  B.  HYRTL  den  hier  so  bezeichneten  medialen  Schenkel 
in  ein  Crus  internum,  medium  und  externum  ein.  Den  lateralen  Schenkel 
rechnet  er  zur  Pars  costalis. 
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Auch  die  Moglichkeit  des  Durchtrittes  von  Eingeweidebruchen 
durch  diese  Lucken  ist  vorhanden. 

Das  Zwerchfell,  im  Ganzen  betrachtet,  hat  eine  kuppel- 
formige  Gestalt  und  zwar  muss  man,  entsprechend  der  concaven 
Basis  der  linken  und  rechten  Lunge,  eine  linke  und  rechte  Kuppel 
von  einander  unterscheiden,  von  denen  die  letztere  (entsprechend 
dem  darunter  liegenden,  starker  entwickelten  rechten  Leberlappen) 
stets  ein  gewisses  Stuck  hoher  steht.  Der  hochste  Punkt  des 
Zwerchfelles  liegt  bei  mittlerem  Zwerchfellstande  etwa  in  der 
Hohe  des  IV.  Sterno-costal-Gelenkes.  Bei  tiefster  Inspiration, 
bei  welcher  sich  das  Zwerchfell  sehr  abflacht,  ist  der  niedrigste 
Stand  desselben  um  einen  Intercostalraum  tiefer,  also  in  der  Hohe 
des  V.  Rippenknorpelansatzes  an  das  Sternum.  Bei  tiefster  Ex- 
spiration,  also  beim  hochsten  Stande  des  Zwerchfelles,  entspricht 
der  hochste  Punkt  der  Kuppel  dem  III.  Rippenknorpel,  liegt  also 
wieder  um  einen  Intercostalraum  hoher,  als  bei  mittlerem 
Stande  desselben. 

Der  Function  nach  ist  das  Zwerchfell  wesentlich  ein  Atem- 
muskel,  welcher  hauptsachlich  beim  ruhigen  Atem  functioniert, 
indem  er  sich  zum  Zwecke  der  Inspiration  durch  seine  Contraction 
abflacht  und  dadurch  Luft  in  die  Lunge  saugt.  Wahrend  der 
Exspiration  wird  das  schlaffe  Zwerchfell  durch  die  Bauchpresse 
nach  oben  gedrangt  und  hierdurch  die  Luft  aus  den  Lungen 
hinausgetrieben. 

Mot.    Nerv:  der  N.  phrenicus  vom  Plexus  cervicalis. 

D.  Die  Fascien  der  Brustmuskeln. 

1.  Die  freie  Oberflache  des  M.  pectoralis  major  ist  von  einer 
dtinnen  Fascie  bekleidet,  welche  man  als  oberflachliches  Blatt 
der  Fascia  pectoralis  oder  auch  als  oberflachliche  Brust- 
fascie,  Fascia  pectoralis  superficialis,  bezeichnet  hat  und  auf 
welcher  noch  der  unterste  Teil  des  Platysma  und  als  dunne  Binde- 
gewebslage  die  schon  erwahnte  allgemeine  Korperfascie  gelegen 
ist.  (s.  S.  93  sub.  1).  Die  oberflachliche  Brustfascie  ist  oben  mit 
der  Clavicula  und  medial  mit  dem  Sternum  verwachsen.  Lateral 
senkt  sie  sich  in  die  Mohrenheim'sche  Grube  ein,  um  mit  der 
tiefen  Brustfascie  zu  verschmelzen.  Nach  abwarts  setzt  sie  sich 
auf  die  aussere  Flache  des  M.  serratus  anterior  und  in  die  Fascia 
superficialis  abdominis  fort.  Ausserdem  schlagt  sich  diese  Fascie 
von  dem  unteren  Rande  des  Pectoralis  major  auf  den  unteren 
Rand  des  Latissimus  mittels  starkerer  bogenformiger  Fasern 
heriiber,  welche  als  Langer'scher  Achselbogen  oder  Processus 
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Jaldformis  axlllarls  besonders  benannt  sind.  Dieser  Teil  der  Fascie 
{auch  als  Fascia  axlllarls  bezeichnet)  ist  mil  der  Haut  der  Achsel- 
hohle fest  verwachsen. 

2.  Wenn  man  den  M.  pectoralis  major  quer  durchschneidet 
und  zuriickschlagt,  so  findet  man  vor  dem  M.  pectoralis  minor 
das  tiefe  Blatt  der  Fascia  pectoralis,  gewohnlich  als  Fascia 
cor aco-pector alls  (oder  als  Fascia  clavi-pectoralis]  bezeichnet.  Diese 
tiefe  Fascie  geht  zunachst  dicht  vor  dem  M.  pectoralis  minor  und 
dem  M.  subclavius  von  der  Clavicula  zum  Proc.  coracoideus  und 
erstreckt  sich  zwischen  dem  M.  pectoralis  major  und  minor  nach 
abwarts  bis  zur  Fascia  axillaris,  mit  welcher  sie  verschmilzt.  Nach 
HENLE  soil  sogar  die  Fascia  axillaris  durch  die  Fascia  coraco- 
pectoralis  nach  oben  und  einwarts  gezogen  werden,  deren  Zug 
somit  die  eigentliche  Ursache  fur  die  Bildung  der  Achselgrube 
sein  wurde.  Wahrend  die  Fascia  coraco-pectoralis  in  ihrem 
unteren  Teile  nur  schwach  und  diinn  ist,  zeigt  sie  sich  oberhalb 
des  M.  pectoralis  minor  erheblich  starker  und  besitzt  hier  noch 
insofern  eine  besondere  Bedeutung,  als  sie  mit  der  Scheide  der 
(hinter  ihr  gelegenen)  A.  und  V.  subclavia  derartig  verbunden  ist, 
dass  die  letzteren  bei  der  Aufwarts-  oder  Vorwartsbewegung  der 
Clavicula  erweitert,  und  das  Blut  in  dieselben  hineingesogen  werden 
muss.  Hier  (im  Trigonum  clavi-pectorale)  ist  die  Fascie  noch 
durch  einen  starkeren  fibrosen  Streifen,  das  von  HENLE  so  be- 
nannte  Lig.  coraco-clavicalare  anticum,  verstarkt,  welches  vom 
Proc.  coracoideus  nach  oben  und  medianwarts  zum  Schlusselbein 
zieht  und  bei  sehr  mageren  Personen  sogar  in  der  Mohrenheim'schen 
Grube  durch  die  Haut  hindurch  gefiihlt  werden  kann. 

3.  Die  Aussen-  und  die  Innenflache  der  Rippen  und  Inter- 
costalmuskeln  werden  von  zarten  Bindegewebslagen  bekleidet,  von 
denen  man  die  innere  als  Fascia  endothoracica  besonders  bezeichnet 
hat.  Die  letztere  uberzieht  auch  die  obere  Flache  des  Zwerchfells 
und  wird  ihrerseits  wiederum  an  der  Innenflache  grosstenteils 
von  der  Pleura  austapeziert. 

E.   Die  Achselhohle  und  die  Regionen  des  Thorax. 

Die  Achselhohle,  Cavitas  axillaris,  ist  ausserlich  durch  die 
Achselgrube,  Fossa  axillaris,  markiert  und  nimmt  die  untere 
Gegend  des  Ansatzes  der  oberen  Extremitat  an  dem  Rumpf  ein. 
Die  vordere  Wand  derselben  wird  durch  die  Mm.  pectoralis 
major  und  minor,  die  hinter e  Wand  durch  den  Mm.  latissimus 
.und  teres  major,  weiter  in  der  Tiefe  aber  durch  den  M.  sub- 
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scapularis  gebildet.  Die  m edi ale  Wand  besteht  aus  dem  Thorax, 
an  dessen  Aussenflache  der  M.  serratus  anterior  gelegen  ist,  wahrend 
endlich  die  laterale  Wand  sehr  schmal  ist  und  den  Mm.  biceps 
und  coraco-brachialis  entspricht.  Dringt  man  von  unten  her  weiter 
nach  oben  in  die  Achselhohle  hinein,  so  gelangt  man  lateralwarts 
zum  Schultergelenk  und  medianwarts  in  das  lockere  Bindegewebe, 
welches  sich  hinter  dem  M.  pectoralis  minor  zwischen  dem  Thorax 
und  der  Clavicula  bis  zu  den  Mm.  scaleni  erstreckt.  In  diesem 
lockeren  Bindegewebe  ziehen  die  A.  und  V.  subclavia  und  der 
Plexus  brachialis  nach  abwarts.  Von  den  Gefassen  ist  am  meisten 
medial  und  zugleich  am  oberflachlichsten,  d.  h.  dicht  an  der 
Fascia  axillaris,  die  Ven.  axillaris,  lateral  von  derselben  die  Art. 
axillaris  gelegen.  Die  Art.  axillaris  ist  ihrerseits  von  den  drei 
Strangen  umgeben,  welche  der  Plexus  brachialis  an  dieser  Stelle 
bildet.  Von  den  beiden  vorderen  Strangen  des  Plexus  entspringt 
gablig  mit  zwei  Wurzeln  der  N.  medianus,  welcher  hier  oben 
nach  vorn  und  etwas  lateral  von  der  Art.  axillaris  gelegen  ist. 
Von  den  Lymphdrusen  der  Achselhohle  liegt  ein  Teil  dicht  unter 
der  Fascia  axillaris,  ein  anderer  Teil  begleitet  die  Vene  nach  auf- 
warts.  Der  Rest  der  Achselhohle  ist  mit  Fett  ausgefullt.  Ober 
die  kleineren  hier  gelegenen  Gefasse  und  Nerven  muss  betreffenden 
Ortes  nachgesehen  werden. 

Zur  besseren  Orientierung  hat  man  s'ich  an  der  Aussenflache 
des  Thorax  verschiedene  Linien  gezogen,  mittels  deren  es  moglich 
ist,  die  Lage  verschiedener  Punkte  genauer  zu  bestimmen.  Am 
Seitenrande  des  Sternum  verlauft  dieSternallinie  nach  abwarts. 
Von  der  Brustwarze  hat  man,  trotz  deren  unbestandiger  Lage,  die 
Mammilla rlinie  vertikal  nach  unten  gezogen.  In  der  Mitte 
zwischen  Mamillar-  und  Sternallinie  ist  die  Parasternallinie 
gelegen.  Eine  aus  der  Mitte  der  Achselhohle  nach  abwarts  ge- 
zogene  Vertikale  wird  Axillarlinie  genannt:  doch  empfiehlt  es 
sich  aus  praktischen  Grunden  wohl  mehr,  anstatt  einer  Axillar- 
linie drei  anzunehmen,  namlich  eine  vordere  Axillarlinier 
welche  man  sich  von  dem  unteren  Rande  der  Pectoralis  major, 
eine  mittlere  Axillarlinie,  welche  man  sich  von  der  Mitte  der 
Achselhohle,  und  eine  hintere  Axillarlinie,  welche  man  sich 
von  dem  unteren  Rande  des  M.  latissimus  dorsi  abwarts  gezogen 
denkt.  Als  Scapularlinie  bezeichnet  man  endlich  eine  Senk- 
rechte,  welche  durch  die  untere  Spitze  des  Schulterblattes  hin- 
durchgelegt  wird.  Die  Lage  der  Brustwarze  ist  selbst  beim 
Manne  und  beim  virginalen  Weibe  nicht  fest  zu  bestimmen:  am 
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haufigsten  ist  noch  die  Brustwarze  in  der  Hohe  des  IV.  Inter- 
costalraums  gelegen.  Die  Furche,  welche  durch  den  vorspringenden 
unteren  Rand  des  M.  pectoralis  major  an  der  Aussenflache  des 
Thorax  hervorgerufen  wird,  hat  man  als  Sibson'sche  Furche, 
die  unterhalb  der  Clavicula  zwischen  Deltoideus  und  Pectoralis 
major  gelegene  Vertiefung  (s.  S.  128)  als  Mohrenheim'sche 
Grube  bezeichnet.  Weitere  Anhaltspunkte  fur  die  Lagebestimmung 
der  einzelnen  Teile  werden  hinten  durch  die  Wirbeldornen,  vorn 
und  seitlich  durch  die  Rippen  gegeben.  Die  letzteren  konnen 
leicht  von  dem  Angalus  Ludovid  (Angulus  sterni)  aus  (s.  S.  120) 
abgezahlt  werden,  welcher  dem  Ansatz  der  II.  Rippe  an  das 
Sternum  entspricht. 


IX.  Bauchmuskeln  und  Bauchfascien, 
Leistenkanal  und  Regionen  des  Bauches. 

A.    Die  Bauchmuskeln. 

Man  rechnet  zu  denselben:  1)  den  M.  obliquus  abdominis 
externus;  2)  den  M.  obliquus  abdominis  internus;  3)  den  M. 
transversus  abdominis;  4)  den  M.  rectus  abdominis;  5)  den  Af. 
pyramidalis;  6)  den  M.  quadratus  lumborum,  welcher  jedoch  auch 
nach  Belieben  zu  den  Huftmuskeln  gezahlt  werden  kann.  Ab- 
gesehen  von  dem  letzteren  grenzen  alle  iibrigen  Bauchmuskeln 
in  der  Medianlinie  der  vorderen  Bauchwand  mittels  eines  sehnigen 
Streifens  an  einander,  welcher  vom  Proc.  xiphoideus  bis  zur  Sym- 
physis  pubis  verlauft  und  als  Lima  alba  bezeichnet  wird.  Etwa 
in  der  Mitte  ist  die  Linea  alba  durch  eine  rundliche  Narbe,  den 
Nabel,  Umbo,  unterbrochen,  dessen  Lage  ungefahr  der  Grenze: 
zwischen  dem  III.  und  IV.  Lendenwirbel  entspricht. 

1.  Der  M.  obliquus  abdominis  externus  entspringt  gewohnlich 
von  der  Aussenflache  der  7  untersten  Rippen  mit  7  Zacken,  welche 
in  die  Zacken  des  Serratus  anterior  und  des  Latissimus  dorsi  ein- 
greifen.  Die  Fasern  des  Muskels  verlaufen  genau  in  derselben 
Richtung  wie  die  der  Mm.  intercostales  externi,  d.  h.  von  hinten 
und  oben  nach  vorn  und  unten,  und  gehen  medianwarts  in  eine 
Aponeurose1)  uber,  welche  sich  bis  zur  Linea  alba  erstreckt.  Die 
Ansatzlinie  des  Obliquus  externus  ist  durch  das  Labium  externum 

J)  Unter  einer  Aponeurose  versteht  man  eine  jede  platte,  d.  h.  in  der 
Flache  ausgebreitste  Sehne,  \xe1che  mehr  den  Character  einer  sehnigen  Haut  tragt. 
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der  Crista  iliaca;    das  Lig.  Pouparti    und  endlich  die  Linea  alba 
gegeben. 

Zwischen  dem  hinteren  (freien)  Rande  des  M.  obliquus  externus  und  dem 
vorderen  Rande  des  M.  latissimus  liegt  unmittelbar  iiber  der  Crista  iliaca  ein 
dreieckiger  Zwischenraum,  in  welchem  die  Fasern  des  M.  obliquus  internus  zum 
Vorscheine  kommen.  Dieses  Dreieck,  das  Petit'sche  Dreieck',  Trianguliim 
Petiti  s.  Trigonum  lambale,  dessen  Basis  also  durch  die  Crista  iliaca,  dessen 
vorderer  Rand  durch  den  M.  obliquus  abdominis  externus,  dessen  hinterer  Rand 
durch  den  Latissimus  dorsi  gebildet  wird,  und  dessen  Spitze  nach  oben  liegt, 
stellt  eine  etwas  schwachere  Stelle  der  Bauchwand  vor,  weil  hier  die  Fasern  des 
M.  obliquus  externus  fehlen.  Das  linke  Trigonum  Petiti  wird  von  den  Chirurgen 
mitunter  zur  Anlegung  eines  kiinstlichen  Afters  benutzt,  weil  man  hier  das  nahe 
gelegene  Colon  descendens  leicht  erreichen  kann.  Durch  beide  Trigona  konnen 
auch  in  seltenen  Fallen  die  sogen.  Lumbalhernien  durchtreten. 

2.  Der  M.  obliquus  abdominis  internus   entspringt  hinten  in 
grosserer   oder   geringerer   Ausdehnung   von    der  Fascia  lumbo- 
dorsalis,   unten   von    der  Linea  intermedia  der  Crista  iliaca   und 
dem  Lig.  Pouparti   und   geht   in  eine  Aponeurose  uber,   welche 
sich  oben  an  dem  unteren  Thoraxrande  (den  3 — 4  untersten  Rippen) 
und  medianwarts  an  die  Linea  alba  ansetzt.    Die  obersten  Fasern 
des  Obliquus  internus  verlaufen    senkrecht  zu  der  Faserrichtung 
des  Obliquus  externus,  also  wie  die  Mm.  intercostales  interni,  in 
welche  sie   auch   zwischen    den   untersten  Rippen   ohne   scharfe 
Grenze  ubergehen.    Die  mittleren  Fasern  gehen  allmahlich  in  die 
horizontale  Verlaufsrichtung  uber,  die  unteren  Fasern  schlagen,  je 
weiter  unten  um  so  ausgepragter,  die  Richtung  nach  abwarts  ein. 
Die  am  meisten  abwarts  gelegenen  Fasern  des  Obliquus  internus 
gehen  endlich  als  M.  cremaster  (Heber  des  Hodens)  durch  den 
Leistencanal  in  den  Hodensack  hinab,  wo  sie  mitunter  das  untere 
Ende  des  Hodens  schlingenformig  umgreifen. 

3.  Der  M.  transversus  abdominis  entspringt  von  der  Innen- 
flache   der  6  untersten  Rippen1)    mit   ebensoviel  Zacken;   ferner 
hinten  von  der  Fascia  lumbo-dorsalis,  unten  von  dem  Labium  int. 
der  Crista  iliaca  und  dem  Poupart'schen  Bande.     Der   Obergang 
des  fleischigen  in  den  aponeurotischen  Teil  des  Muskels  ist  durch 
eine    ziemlich    regelmassige,    halbmondformige    Linie    gegeben, 
welche  man  als  Linea  semilunaris  (Spigeli)  bezeichnet  hat.    Die 
Aponeurose  des  Muskels  erstreckt  sich,    wie   die  beiden  vorigen, 
bis  zur  Linea  alba  hin. 


*)  Das  Verhaltnis  der  eben  genannten  drei  Bauchmuskeln  zum  Thorax  ist 
also  ein  derartiges,  dass  der  Obliquus  externus  an  der  Aussenflache,  der 
Obliquus  internus  am  unteren  Rande,  der  Transversus  an  der  Innenflache 
desselben  befestigt  ist. 
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4.  Der  M.  rectus  abdominis  entspringt  von  den  Knorpeln  der 
V.  bis  VII.  Rippe  (mitunter  noch  vom  Proc.  xiphoideus)  und  zieht 
in  vertikaler  Richtung  nach  abwarts,   um  sich  zwischen  der  Sym- 
physis  und  dem  Tuberculum  pubicum  festzusetzen.     Der  Muskel 
ist  wahrend  seines  Verlaufes  durch  3  bis  4  sehnige  Streifen,   In- 
scriptiones  tendineae,  unterbrochen. 

5.  Mit  dem  M.  rectus    in    eine   gemeinsame  Scheide  einge- 
schlossen  findet  sich  der  M.  pyramidalis,  welcher  zwischen  Sym- 
physis  und  Tuberculum  pubicum  entspringt  und  sich  an  der  Linea 
alba  inseriert     Der  kleine  Muskel  ist  beim  Menschen  inconstant, 
jedoch  bei  den  Beuteltieren    sehr   stark  entwickelt,   bei  denen  er 
die  wichtige  Bestimmung  hat,  den  Beutel  zu  tragen,  in  welchem 
sich  die  Jungen  befinden. 

Der  M.  rectus  abdominis  ist  von  einer  sehnigen  Scheide,  der 
sogen.  Rectusscheide  eingeschlossen,  welche  durch  die  Aponeu- 
rosen  der  ubrigen  Bauchmuskeln,  namlich  des  M.  obliquus  externus, 
internus  und  M.  transversus  gebildet  wird.  Die  Rectusscheide 
besteht  nun  aus  einem  vorderen  und  einem  hinteren  Blatte; 
welche  an  der  Linea  alba  mit  einander  verschmolzen  sind.  Die 
drei  eben  genannten  Bauchmuskeln  (s.  Fig.  4a.)  nehmen  in  fol- 
gender  Weise  an  der  Bildung  derselben  Teil.  Die  Aponeurose 
des  Obliquus  ext.  bleibt  vor  dem  Rectus,  diejenige  des  Obliquus  int. 
spaltet  sich  in  zwei  Blatter,  von  denen  das  eine  vor  dem  Rectus, 
das  andere  hinter  demselben  hinweggeht.  Die  sehnige  Aus- 
breitung  des  Transversus  endlich  verlauft  ganzlich  hinter  dem 
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Rectus.  Das  vordere  Blatt  der  Rectusscheide  wird  also  durch 
die  ganze  Aponeurose  des  Obliquus  ext.  und  die  eine  Halfte 
der  Aponeurose  des  Obliquus  int.  gebildet,  wahrend  das  hintere 
Blatt  aus  der  anderen  Halfte  der  Aponeurose  des  M.  obliquus 
internus  und  aus  der  ganzen  Aponeurose  des  M.  transversus 
besteht. 

Das  hintere  Blatt  der  Rectusscheide  ist  nun  in  seinen 
oberen  zwei  Dritteln  ebenso  stark  wie  das  vordere  Blatt;  im 
unteren  Drittel  wird  es  dagegen  immer  schwacher,  indem  die 
sehnigen  Fasern  diinner  werden  und  zuletzt  ganz  aufhoren.  Sehr 
haufig  hort  jedoch  das  hintere  Blatt  der  Rectusscheide  an  der 
Grenze  zwischen  dem  mittleren  und  unteren  Drittel  nicht  allmahlich, 
sondern  mehr  scharfrandig  unter  Bildung  einer  halbmondformigen 
Begrenzungslinie  auf,  welche  man  als  Lima  semicircularis  (Douglasi) 
benannt  hat.  Unterhalb  letzterer  Linie  ist  also  das  hintere  Blatt 
der  Rectusscheide  nicht  vorhanden,  sondern  der  M.  rectus  abdo- 
minis  (s.  Fig.  4b.)  grenzt  hier  unmittelbar,  d.  h.  nur  durch  eine 
diinne  Bindegewebslage  geschieden,  an  die  hinter  ihm  liegende 
Fascia  transversalis.  Somit  mussten  (nach  der  Darstellung  der 
meisten  Autoren)  unterhalb  der  Linea  Douglasi  die  Aponeurosen 
samtlicher  Bauchmuskeln,  des  Obliquus  ext.,  int.  und  Trans- 
versus in  das  vordere  Blatt  der  Rectusscheide  ubergehen. 

Die  Bedeutung  dieses  Fehlens  des  hinteren  Blattes  der  Rectusscheide 
im  unteren  Drittel  sucht  HENLE  darin,  dass  der  Eintritt  der  A.  und  V.  epiga- 
strica  inf.  in  die  Scheide  erleichtert  werden  soil.  Nach  anderen  Autoren  ist  das 
hintere  Blatt  der  Scheide  im  unteren  Drittel  deswegen  so  dtinn,  damit  beim 
Manne  das  Emporsteigen  der  in  der  Fiillung  begriffenen  Blase,  beim  Weibe 
dasjenige  des  wachsenden  schwangeren  Uterus  weniger  Widerstand  findet. 

Funktion  der  Bauchmuskeln:  Da  sich  die  Bauchmuskeln 
in  alien  Richtungen  der  Windrose  mittels  ihres  Faserverlaufes 
kreuzen,  so  muss,  wenn  sie  sich  zusammenziehen,  auf  die  im 
Abdomen  befindlichen  Eingeweide  ein  sehr  vollkommener  Druck 
ausgeubt  werden,  welcher  dazu  dienen  kann,  bei  der  Exspiration 
das  Zwerchfell  nach  oben  zu  drangen,  ferner  den  Darminhalt,  wie 
z.  B.  bei  der  Kotentleerung,  nach  abwarts  und  den  Mageninhalt, 
wie  beim  Erbrechen,  nach  aufwarts  zu  bewegen,  endlich  beim 
Weibe  wahrend  der  Geburt  den  Foetus  herauszupressen  und  bei 
beiden  Geschlechtern  die  Blase  zu  entleeren.  Samtliche  Bauch- 
muskeln stellen  also  bei  vereinter  Wirkung  die  sogen.  Bauch- 
presse,  Premula  abdominalis,  dar.  Der  Rectus  und  Obliquus  ext. 
sind  ferner  noch  besonders  im  stande,  den  Thorax  nach  vorn  und 
abwarts  zu  ziehen,  wie  dies  z.  B.  bei  Verbeugungen  geschieht 
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(vorausgesetzt,  dass  das  Becken  feststeht).  Wenn  umgekehrt  der 
Thorax  fixiert  1st,  so  konnen  diese  Muskeln  die  vordere  Becken- 
halfte  heben.  Die  Bauchmuskeln  konnen  auch  bei  starker  Exspira- 
tion  mitwirken,  indem  sie  die  Rippen  nach  abwarts  ziehen. 

Mot.  Nerven  fur  samtliche  soeben  genannten  Bauchmuskeln: 
die  untersten  Nn.  intercostales  und  die  oberen  Zweige  des  Plexus 
lumbalis,  insbesondere  der  N.  iliohypogastricus  und  N.  ilioinguinalis. 

6.  Der  M.  quadratus  lumborum  entspringt  von  dem  unteren 
Rande  der  XII.  Rippe  und  den  Querfortsatzen  samtlicher  Lenden- 
wirbel  und  setzt  sich  an  dem  hintersten  Teile  der  Crista  iliaca 
an.  Er  bildet  also  ein  ahnliches  Viereck  wie  das  Lig.  lumbocostale, 
vor  welchem  er  unmittelbar  gelegen  ist. 

Funktion:  Der  M.  quadratus  lumborum  hebt  diejenige 
Beckenhalfte,  an  welcher  er  sich  ansetzt  -  -  wie  dies  beim  Gehen 
oder  Stehen  auf  einem  Beine  geschieht,  um  das  Becken  in  der 
Gleichgewichtslage  zu  erhalten.  Steht  man  z.  B.  auf  dem  linken 
Beine,  so  musste  die  rechte  Beckenhalfte  heruntersinken,  wenn  dies 
nicht  der  M.  quadratus  lumborum  durch  seine  Contraction  ver- 
hindern  wurde.  In  dieser  Wirkung  wird  der  Muskel  noch  durch 
den  untersten  Teil  des  Extensor  dorsi  communis  unterstutzt. 
Bildet  das  Becken  den  festen  Punkt,  so  zieht  der  Quadratus 
lumborum  die  XII.  Rippe  nach  abwarts  und  kann  dann  als  Ex- 
spirationsmuskel  dienen. 

Mot.  Nerven:  direkte  Zweige  des  Plexus  lumbalis. 

B.  Die  Fascien  der  Bauchwand. 

An  der  Bauchwand  kann  man  zwei  Fascien,  namlich  1) 
die  Fascia  superficialis  abdominis  und  2)  die  Fascia  transversalis 
abdominis  unterscheiden. 

1.  Die  Fascia  superficialis  abdominis  liegt  unter  der  Haut  und 
uberzieht  den  Obliquus  ext.    und    das  vordere  Blatt  der  Rectus- 
scheide,  indem  sie  sich  nach  oben,  hinten  und  unten  ohne  scharfe 
Grenze  in  die  oberflachlichen  Fascien  der  benachbarten  Korper- 
gegenden  fortsetzt.     Die  Fascie  ist  unten  mit  dem  Poupart'schen 
Bande  und  der  Crista  iliaca  verwachsen. 

2.  Die  Fascia  transversalis  abdominis  (Fascia  transversa  von 
HYRTL)  liegt  nicht  nur  der  Innenflache  des  M.  transversus,  sondern 
derjenigen  der  ganzen  Bauchwand  an,  indem  sie  sich  nach  hinten 
auch  auf  die  Vorderflache  des  M.  quadratus  lumborum  und  nach 
oben   auf  die  untere  Flache  des  Zwerchfells  forterstreckt    Nach 
innen  von  dieser  Fascie  ist  alsdann  das  Bauchfell  oder  Peritonaeum 

10* 
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als  eine  besondere  Haul  gelegen.  Unten  1st  die  Fascia  trans- 
versalis  mit  der  Crista  iliaca  und  dem  Poupatfschen  Bande  ver- 
wachsen.  Durch  den  Leistenkanal  sendet  diese  Fascia  einen 
sackartigen  Fortsatz,  den  Proc.  vaginalis  fasciae  transversalis,  nach 
abwarts,  welcher  als  Tunica  vaginalis  communis  (Fascia  infundi- 
buliformis)  um  den  Hoden  und  Samenstrang  eine  vollstandige 
Hulle  bildet.  An  ihrer  Aussenflache  ist  die  letztere  Hulle  vom  M. 
cremaster  bedeckt. 

Der  unterste  Teil  der  Fascia  transversalis,  welcher  an  das  Poupart'sche 
Band  stosst,  verdickt  sich  zu  dem  von  HENLE  so  bezeichneten  Lig.  inguinale 
intemum,  einem  mitunter  ziemlich  starken  sehnigen  Streifen,  dessen  Fasern  zu- 
nachst  von  der  Spina  iliaca  ant.  sup.  an  parallel  mit  dem  Poupart'schen  Bande 
verlaufen,  um  sich  weiterhin  unter  dem  inneren  Leistenringe  nach  medianwarts 
und  oben  zu  wenden  und  auf  diese  Weise  einen  halbmondformigen  Vorsprung, 
den  Processus  falciformis  (die  Plica  semitunaris)  des  inneren  Leistenringes,  zu 
bilden.  Das  obere  Ende  dieses  Faserzuges  reicht  etwa  bis  zum  lateralen 
Schenkel  der  Douglas'schen  Bogenlinie  nach  aufwarts.  Dieser  letztere  mediate 
und  zugleich  senkrecht  stehende  Abschnitt  des  Bandes,  welcher  wie  ein  C  den 
medialen  Rand  des  inneren  Leistenringes  umgiebt  und  gewissermassen  seine 
Form  sichert,  wird  von  BRAUNE  als  Hesselbach'sches  Band  bezeichnet 
(neuerdings  auch  als  Lig.  inter foveolare,  weil  es  zwischen  den  beiden  Foveae 
inguinales  gelegen  ist).  BRAUNE  betrachtet  iibrigens  das  letztere  als  ;,einen 
Teil  der  Sehne  des  M.  transversus,  oder,  wenn  man  will,  ein  fibroses  Band, 
das  mit  der  Transversussehne  zusammenhangt".  Als  Henle'sches  Band  be- 
zeichnet ferner  BRAUNE  einen  ebenfalls  mit  der  Transversussehne  zusammen- 
hangenden  Bandstreifen,  welcher  vom  Os  pubis,  lateral  von  der  Rectussehne  und 
eng  mit  ihr  verwachsen,  ebenfalls  bis  zum  lateralen  Schenkel  des  Douglas'schen 
Bogens  nach  aufwarts  zieht.  Zwischen  dem  Hesselbach'schen  und  dem 
Henle'schen  Bande  liegt  eine  dunne  Stelle,  welche  der  Fovea  inguinalis  medialis 
entspricht  und  somit  eine  bequeme  Eintrittspforte  fur  die  sogen.  inneren  Leisten- 
briiche  darstellt  (s.  d.  nachste  Kapitel  Fig.  7).  Das  von  HENLE  so  benannte 
Lig.  inguinale  externum  wilrde  ungefahr  mit  dem  von  mir  weiterhin  zu  be- 
schreibenden  Poupart'schen  Bande  identisch  sein.  Endlich  hat  HENLE  als 
Adminiculum  lineae  albae  eine  dreieckige  Bindegewebsplatte  bezeichnet,  welche 
als  Verdichtung  der  Fascia  transversalis  tiber  der  Symphysis  pubis  gelegen  ist 
und  mit  der  Linea  alba  zusammenhangt. 

C.    Der  Leistenkanal. 

Fur  die  Beschreibung  des  Leistenkanals  ist  es  notig,  vorher 
zu  erwahnen,  dass  das  Poupart'sche  Band  (auch  als  Schenkel- 
bogen,  Areas  cruralis,  oder  als  Lig.  inguinale  bezeichnet)  einen 
derben  sehnigen  Streifen  bildet,  welcher  sich  von  dem  Tuberculum 
pubicum  bis  zur  Spina  iliaca  ant.  sup.  erstreckt  (s.  Fig.  6)  und 
genau  der  Grenze  zwischen  vorderer  Bauchwand  und  Oberschenkel 
entspricht.  Diese  Grenze,  an  welcher  die  Haut  weniger  fettreich 
ist  und  durch  fibrose  Strange  mit  dem  Lig.  Pouparti  zusammen- 
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hangt,  ist  ausserlich  durch  die  sog.  Leistenfurche,  Sulcus 
inguinalis,  markiert.  Am  medialen  Ende  lauft  das  Poupart'sche 
Band  in  zwei  ligamentose  Fortsetzungen  aus.  Die  eine 
Fortsetzung  des  Poupart'schen  Bandes  (s.  Fig.  6)  geht  langs  des 
oberen  Randes  des  Schambeines  bis  zur  Linea  alba  hin  und  wird 
als  Lig.  inguinale  reflexum  s.  Lig.  Co  lies  I  (Lig.  Gimbernati  reflexum 
von  HENLE)  bezeichnet;  die  andere  Fortsetzung,  das  Lig.  Gim- 
bernati s.  lacunare  (s.  Fig.  7,  S.  146),  geht  nach  unten  und  hinten, 
um  sich  am  Pecten  ossis  pubis  festzusetzen.  Das  letztere  Band 
ist  von  dreiseitiger  Form  und  mit  einem  lateralwarts  concaven 
Rande  versehen.  Beide,  das  Lig.  Collesi  ebensowohl  wie  das 
Lig.  Gimbernati,  sind  also  nicht  besondere  Bander,  sondern  nur 
medial  gelegene  Ausstrahlungen  des  Poupart'schen  Bandes. 

Oberhalb  des  Lig.  Pouparti,  an  der  lateralen  Seite  des  M. 
rectus  abdominis,  liegt  nun  der  Leistenkanal,  Canalis  inguinalis, 
durch  welchen  beim  Manne  der  Samenstrang  hindurchgeht 
(gebildet  von  dem  Ausfuhrungsgange  des  Hodens  Ductus  deferens, 
und  der  A.  und  V.  spermatica  interna).  Der  Samenstrang  wird 
ausserdem  noch  von  einem  sympathischen  Nervengeflechte,  dem 
Plexus  spermaticus  int.  begleitet,  welcher  jedoch  mitunter  mehr 
einen  einfachen  Strang  darstellt  und  dann  als  N.  spermaticus  int. 
bezeichnet  wird.  Endlich  gehen  noch  durch  den  Leistenkanal 


Ann.ingn.int. 
^ten/canal 


Fig.  5. 
Schematischer   Horizontalschnitt   durch   den    Leistenkanal. 
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zwei  Aste  des  Plexus  lumbalis,  namlich  der  N.  spermaticus 
externus  und  der  N.  ilio-inguinalis  und  schliesslich  die  von  einer 
kleinen  Vene  begleitete  A.  spermatica  ext  (aus  der  A.  epigastrica 
inf.)  hindurch.  Beim  Wei  be  geht  anstatt  des  Ductus  deferens 
das  vordere  Ende  des  Lig.  teres  uteri  durch  den  Leistenkanal 
hindurch.  Die  Vasa  spermatica  int.  ziehen  beim  Weibe  gar  nicht 
in  den  Leistenkanal  hinein,  sondern  zum  Lig.  latum  uteri  hin 
Die  anderen  Nerven  und  Gefasse  verhalten  sich  wie  beim  Manne. 
Die  Richtung,  in  welcher  der  Leistenkanal  die  vordere  Bauch- 
wand  durchzieht  (s.  Fig.  5)  entspricht  ungefahr  dem  Faserverlaufe 
des  M.  obliquus  abdominis  ext.,  d.  h.  der  Leistenkanal  verlauft 
von  hinten,  oben  und  lateralwarts  nach  vorn,  unten  und  median- 
warts.  Indem  der  Kanal  in  dieser  Richtung  die  Bauchwand  durch- 
bricht,  muss  er  in  der  letzteren  eine  vordere  (oder  aussere)  und 
eine  hintere  (oder  innere)  Offnung  bilden. 


Vena  sajih,magna. 


Fig.  6. 

Vorderansicht   des   a  u  s  s  e  rje  n   Leistenringes  und  der  Fovea  ovalis  des  rechten 

Oberschenkels. 

Die  vordere,  zugleich  mehr  medial  gelegene  Offnung,  der 
sog.  aussere  Leistenring,  Annulus  inguinalis  externus  s.  sub- 
cutaneus  (WALDEYER),  liegt  zwischen  den  Sehnenfasern  des  M. 
obliquus  externus  abdominis  (s.  Fig.  6),  welcher  diese  Offnung 
mit  einem  oberen  und  zugleich  medial  gelegenen  sehnigen  Streifen, 
Crus  superius  s.  mediate,  und  mit  einem  zweiten,  unteren  und 
zugleich  lateral  gelegenen,  ebenso  beschaffenen  Streifen,  Crus 
inferius  s.  laterale,  umfasst.  Zwischen  den  beiden  Crura  befindet 
sich  jedoch  eigentlich  nicht  eine  ringformige  Offnung,  sondern 
ein  dreieckiger  Spalt,  dessen  obere  Ecke  durch  besondere,  von  dem 
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Poupart'schen  Bande  bogenformig  nach  medianwarts  ziehende 
Sehnenfasern,  die  sog.  Fibrae  intercrurales  s.  intercolumnares  (s. 
Fig.  6),  zu  dem  Annulus  inguinalis  externus  abgerundet  wird. 

Die  hintere,  zugleich  .mehr  lateral  gelegene  Offnung  des 
Leistenkanales  (s.  Fig.  7)  bildet  den  inneren  Leistenring, 
Annulus  inguinalis  internus  s.  abdominalis  (WALDEYER),  welcher 
von  der  Fascia  transversalis  abdominis  gebildet  wird;  letztere 
Fascie  ist  jedoch  an  dieser  Stelle  nicht  durchbrochen,  sondern 
setzt  sich  als  eine  besondere  Htille,  die  sogen.  Tunica  vaginalis 
communis,  in  den  Hodensack  fort.  An  der  medialen  und  unteren 
Seite  des  inneren  Leistenringes  ist  die  Fascia  transversalis  zu  einem 
sichelformigen  Vorsprunge,  dem  Processus  falciformis,  verdickt, 
uber  welchen  hinweg  sich  der  Ductus  deferens  und  beim  Manne 
die  A.  und  V.  spermatica  int.  in  den  Leistenkanal  einsenken. 

Das  oben  (S.  148)  erwahnte  Hesselbach'sche  Band  (Lig.  interfoveolare) 
wiirde  also  mit  seinem  freien  lateralen  Rande  den  cben  erwahnten  Proc.  falci- 
formis bilden. 


u  A    'v      Ann, 

fl.jJL.u.v.     cruralisfintJ      crnrali* 
ooturatona  iliaca.ext 

Fig.  7. 

Die  vordere  Bauchwand   von   hinten  (von  der  Bauchhohle  aus)  gesehen. 
Auf  der  linken  Seite   ist  das  Peritonaeum   wegprapariert,   wahrend   es   auf  der  rechten  Seite  die 
Bauehwand  bedeckt.    Links   sind   die  A.  und  V.  sperm,  int.   abgeschnitten  und   nach  lateralwarts 
zurikkgeschlagen.      Rechts   sieht   man    die   vom    Bauchfell    bedeckten   Gebilde   unter   demselben 

hindurchschimmern. 
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Der  Bo  den  oder  die  untereWand  des  Leistenkanales  wird 
durch  das  Lig.  Pouparti  bezw.  das  Lig.  Collesi  gebildet.  An  der 
Bildung  seiner  iibrigen  Wande  nehmen  die  Bauchmuskeln  in 
folgender  Weise  Teil.  Der  M.  obliquus  ext.  umfasst,  wie  eben 
erwahnt,  den  Leistenkanal  mittels  seiner  Sehnenfasern,  wird  also 
anscheinend  von  diesem  Kanale  durchbohrt.  Doch  giebt  er  in 
Wirklichkeit  als  Fortsetzung  seiner  Sehnenfasern  dem  durch- 
tretenden  Samenstrange  eine  dunne  Bindegewebslage,  die  sog. 
Fascia  cremasterica  mit;  welche  den  M.  cremaster  aussen  umhullt. 
Der  M.  obliquus  int.  ist  an  dieser  Stelle  noch  muskulos  und  geht 
mit  dem  Samenstrange  durch  den  Leistenkanal  zum  Hoden 
hi  nab,  welchen  er  als  M.  cremaster  schlingenformig  umgreift 
Der  M.  transversus  endlich  geht  mit  seiner  Sehne  bogenformig 
tiber  dem  Leistenkanale  nach  medianwarts.  Eine  Fortsetzung 
dieses  Muskels  nach  abwarts  ist  makroskopisch  nicht  nachzuweisen. 
Dagegen  ist  dies  wiederum  bei  der  Fascia  transversalis  der  Fall, 
welche  in  Gestalt  des  sogen.  Proc.  vaginalis  fasciae  transversalis 
den  ganzen  Kanal  sozusagen  austapeziert,  indem  sie  sich  von 
der  Innenflache  der  vorderen  Bauchwand  durch  den  Leistenkanal 
nach  dem  Hoden  begiebt  und  hierbei,  nach  innen  vor  dem  M. 
cremaster  gelegen,  als  Tunica  vaginalis  communis  Hoden  und 
Samenstrang  vollig  umhullt,  woniber  Naheres  bei  den  Hullen  des 
Hodens  nachzusehen  ist. 

Das  Bauchfell,  Peritonaeum  iiberzieht  beim  Erwachsenen 
die  ganze  Gegend  des  inneren  Leistenringes  als  eine  glatte  Haut, 
die  jedoch  einige  Falten  bildet,  welche  durch  die  darunterliegenden 
Organe  abgehoben  werden.  Zwischen  und  neben  diesen  Falten 
sind  verschiedene  kleine  Gruben  gelegen.  Am  medialen  Rande 
des  Annulus  inguinalis  internus  steigen  zunachst  in  verticaler 
Richtung  die  A.  und  V.  epigastrica  inf.  in  die  Hohe  und  heben, 
besonders  bei  gespannter  Bauchwand,  eine  kleine  Falte  des  Peri- 
tonaeum, die  sog.  Plica  epigastrica,  empor  (s.  Fig.  5  u.  7).  Zu 
beiden  Seiten  dieser  Falte  findet  sich  nun  je  eine  Grube,  von 
denen  die  lateral  gelegene  seitens  der  Chirurgen  gewohnlich  als 
Fovea  inguinalis  externa,  die  medial  gelegene  als  Fovea  inguinalis 
interna  bezeichnet  wird.  Die  Fovea  inguinalis  externa  (jetzt  als 
Fovea  inguinalis  lateralis  bezeichnet)  entspricht  in  ihrer  Lage 
genau  dem  inneren  (abdominalen)  Leistenringe  (s.  Fig.  5)  und 
kommt  eben  lediglich  dadurch  zu  Stande,  dass  das  Peritonaeum 
an  dieser  Stelle  eine  kleine  Bucht  in  den  inneren  Leistenring 
hinein  bildet.  Die  Fovea  inguinalis  interna  (jetzt  als  Fovea  in- 
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guinalis  medialis  bezeichnet)  entspricht  wieder  in  ihrer  Lage  genau 
dem  ausseren  (subcutanen)  Leistenringe,  d.  h.  wenn  man  von 
hinten  her  in  sagittaler  Richtung  die  Fovea  inguinalis  interna 
durchbohrt,  so  kommt  man  vorn  am  ausseren  Leistenringe  heraus. 
Die  beiden  eben  genannten  Gruben  dienen  sehr  hatifig  Ein- 
geweidebruchen,  den  sog.  Leistenbruchen,  Hemiae  inguinales, 
zum  Durchtritt,  indem  unter  Umstanden  durch  die  Bauchpresse 
in  diese  Gruben  Darmteile  oder  Netzstiicke  hineingedrangt  werden, 
welche  weiterhin  durch  den  ausseren  (subcutanen)  Leistenring 
unter  die  Haut  treten.  Diejenigen  Leistenbruche,  welche  in  die 
Fovea  inguinalis  externa  s.  lateralis  eindringen,  werden  nun 
als  aussere  oder  indirekte  J)  Leistenbruche,  Hemiae  in- 
guinales externae  s.  indirectae,  bezeichnet;  dieselben  gelangen 
durch  den  inneren  (abdominalen)  Leistenring  in  den  Leistenkanal 
hinein,  in  welchem  sie  (s.  Fig.  5)  sozusagen  einen  naturlichen, 
praeformierten  Weg  finden,  um  durch  den  ausseren  (subcutanen) 
Leistenring  in  den  Hodensack  zu  gelangen.  Dieser  praeformierte 
Weg  wird  namlich  durch  den  Proc.  vaginalis  der  Fascia  trans- 
versalis  gebildet,  von  welchem  bereits  S.  152  erwahnt  wurde, 
dass  er  den  Leistenkanal  gewissermassen  austapeziert,  indem  er 
zugleich  den  Samenstrang  und  weiter  abwarts  auch  den  Hoden 
allseitig  nach  Art  eines  Sackes  (Tunica  vagin.  communis)  umhullt. 
In  diesem,  am  inneren  Leistenringe  sich  offnenden  Sacke  wurde 
also  neben  einem  etwa  vorhandenen  ausseren  Leistenbruche  stets 
noch  der  Samenstrang  und  weiter  unten  der  Hoden  gelegen  sein. 
Natiirlich  mussen  die  ausseren  Leistenbruche  bei  ihrem  Eintritt 
in  den  Proc.  vaginalis  fasciae  transversalis  das  Peritonaeum  vor 
sich  durch  den  Leistenkanal  in  den  Hodensack  hinabdrangen; 
dieser  Teil  des  Peritonaeum  wird  alsdann  als  Bruchsack  be- 
zeichnet. Nach  aussen  wurde  der  Bruchsack  zunachst  von  dem 
eben  erwahnten  Fortsatze  der  Fascia  transversalis  umgeben  sein. 
Schon  ein  Blick  auf  die  Lage  der  Fovea  inguin.  lateralis  auf  Fig.  7 
zeigt,  dass  die  ausseren  Leistenbruche  nach  ihrem  Austritte  aus 
dem  Leistenkanale  gewohnlich  vor  dem  Samenstrange  und  etwas 
lateralwarts  von  demselben  liegen  mussen.  Diejenigen  Leisten- 
bruche dagegen,  welche  in  die  Fovea  inguinalis  interna  s.  medialis 

a)  Anstatt  von  wausseren  und  inneren  Leistenbruchen"  sollte  besser 
von  ,,lateralen  und  medialen  Leistenbriichen"  die  Rede  sein.  Der  Aus- 
druck  ,,indirekt"  ist  hier  im  Gegensatz  zu  ,,direkt"  (d.  h.  gerade)  gebraucht, 
well  die  indirekten  Leistenbruche  den  schragen  Weg  durch  den  Leistenkanal 
nehnien,  um  nach  aussen  zu  gelangen. 
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eindringen,  werden  als  innere  oder  direkte  Leistenbruche, 
Herniae  inguinales  intemae  s.  directae,  bezeichnet;  dieselben 
mtissen  (s.  Fig.  5)  einen  geraden  Weg  durch  die  Bauchwand 
nehmen,  um  schliesslich  ebenfalls  durch  den  ausseren  (subcutanen) 
Leistenring  unter  die  Haut  zu  treten.  Auf  diesem  Wege  mussen 
folglich  die  inneren  Leistenbruche  ausser  dem  Peritonaeum  stets 
noch  dasjenige  Stuck  der  vorderen  Bauchwand  vor  sich  herdrangen, 
welches  der  Fovea  inguinalis  int.  entspricht.  Ihr  Bruchsack 
wird  also  ausser  dem  Peritonaeum  noch  aus  der  Fascia  transversalis 
und  den  Sehnen-  und  Muskelfasern  der  Mm.  transversus  und 
obliquus  int.  bestehen.  Dagegen  miissen  diese  Briiche  naturlich 
zwischen  den  Sehnenfasern  des  Obliquus  ext.  hindurchgehen, 
da  die  letzteren  den  ausseren  Leistenring  mittelst  der  beiden  Crura 
umgeben.  Die  inneren  Leistenbruche  liegen  beim  Austritt  aus 
dem  Leistenkanal  gewohnlich  medianwarts  und  etwas  nach  vorn 
von  dem  Samenstrange.  Jedoch  ist  zu  beachten,  dass  sich  bei 
alteren  Briichen  mit  sehr  weiter  Bruchpforte  das  Lageverhaltnis 
zum  Samenstrange  andern  kann;  indem  die  einzelnen,  oben  ge- 
nannten  Teile  des  letzteren  sowohl  bei  den  ausseren  wie  bei  den 
inneren  Leistenbriichen  auseinander  gedrangt  werden  und  den 
Bruchsack  zwischen  sich  fassen  konnen.  Unter  alien  Umstanden 
sind  aber  sowohl  die  beiden  Leistengruben  wie  die  inneren  und 
ausseren  Leistenbruche  stets  oberhalb  des  Poupart'schen  Bandes 
gelegen. 

Medial  von  der  Fovea  inguinalis  medialis  liegt  ferner  noch 
jederseits  eine  Falte  des  Peritonaeum,  die  Plica  umbilicalis  lateralis 
(Plica  vesico-umbilicalis  lateralis),  welche  durch  das  Lig.  vesicae 
laterale  (die  ehemalige,  spater  obliterierte  Nabelarterie)  gebildet 
wird.  Endlich  befindet  sich  noch  in  der  Medianebene  des  Korpers 
eine  dritte  unpaare  Falte,  die  Plica  umbilicalis  media  (Plica  vesico- 
umbilicalis  media),  welche  durch  das  Lig.  vesicae  medium,  (den 
letzten  Uberrest  des  ehemaligen  Urachus)  abgehoben  wird. 
Auch  zwischen  der  Plica  umbilicalis  media  und  lateralis  liegt 
jederseits  eine  Vertiefung,  welche  man  als  Fovea  interligamentosa1) 
oder  auch  als  Fovea  supravesicalis  bezeichnen  kann,  welche  in- 
dessen  keine  besondere  Bedeutung  beansprucht,  weil  von  hier 
aus  nur  in  ganz  seltenen  Fallen  (zwischen  dem  Lig.  umbilicale 


*)  Von  einzelnen  alteren  Autoren  wird  die  Fovea  interligamentosa  als 
Fovea  inguinalis  interna,  die  Fovea  inguinalis  interna  der  Chirurgen  als  Fovea 
inguinalis  media  und  die  Fovea  inguinalis  externa  derselben  als  Fovea  inguinalis 
externa  bezeichnet. 
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laterale  und  dem  lateralen  Rande  des  Rectus)  Bruche  in  den 
Leistenkanal  einzudringen  pflegen.  Unterhalb  des  Poupart'schen 
Bandes,  zwischen  der  V.  femoralis  und  dem  Lig.  Gimbernati, 
liegt  endlich  der  sogen.  innere  Schenkelring,  Annulus femoralis, 
fiber  welchen  jedoch  Naheres  erst  bei  der  Beschreibung  des 
Poupart'schen  Bandes  und  der  Fascia  lata  des  Oberschenkels 
gesagt  werden  wird. 


D.  Die  Regionen  des  Bauches. 

Zur  besseren  t)rientierung  denkt  man  sich  an  der  Aussen- 
flache  des  Bauches  verschiedene  Linien  gezogen,  durch  welche 
derselbe  in  eine  Anzahl  von  Gegenden  oder  Regionen  eingeteilt 
wird.  Von  diesen  Linien  verbindet  nach  HYRTL  die  eine  die 
Spitzen  der  beiden  XII.  Rippen,  eine  andere  die  beiden  Spinae 
iliacae  antt.  supp.  mit  einander.  Nach  HENLE  verlauft  die  obere 
Linie  zwischen  den  beiden  tiefsten  Punkten  des  oberen  Thorax- 
randes,  die  untere  Linie  zwischen  den  beiden  hochsten  Punkten 
der  Darmbeinkamme.  Oberhalb  der  oberen  Linie  ist  die  Regio 
epigastrica,  zwischen  den  beiden  Linien  die  Regio  mesogastrlca, 
und  unterhalb  der  unteren  Linie  die  Regio  hypogastrica  gelegen. 
Eine  jede  von  diesen  3  Regionen  zerfallt  wieder  in  einen  mitt- 
leren  und  zwei  seitliche  Abschnitte,  welche  jedoch  ohne  scharfe 
Grenze  in  einander  iibergehen.  Wenn  man  will,  kann  man  als 
Grenze  eine  der  Medianlinie  parallele  Verticale  annehmen,  welche 
man  sich  vom  Tuberculum  pubicum  nach  oben  gezogen  denkt. 
Andere  Autoren  denken  sich  diese  Linie  von  der  Mitte  des 
Poupart'schen  Bandes  nach  aufwarts  gezogen,  was  indessen  aus 
dem  Grunde  nicht  sehr  zweckmassig  ist,  weil  dadurch  eigentlich 
die  spater  zu  erwahnende  Regio  inguinalis  geteilt  wird.  Durch 
diese  beiden  Verticallinien  wird  nun  die  Regio  epigastrica  in  das 
in  der  Mitte  gelegene  Epigastrium  (die  Regio  epigastrica  im 
engeren  Sinne)  und  die  beiden  seitlichen  Regiones  hypochondriacae 
geteilt.  Der  vor  dem  Proc,  xiphoideus  gelegene  Teil  des  Epi- 
gastrium wird  auch  als  Magen-  oder  Herzgrube  oder  als 
Praecordialgegend,  Scrobiculus  cordis,  bezeichnet.  Die  Regiones 
hypochondriacae  liegen  unterhalb  der  untersten  Rippenknorpel. 
An  der  Regio  mesogastrica  hat  man  die  mittlere  Regio  umbilicalis, 
in  deren  Mitte  etwa  der  Nabel  gelegen  ist,  und  die  beiden  seit- 
lichen Regiones  lumbales  (Regiones  ab dominates  laterales)  zu 
unterscheiden.  Die  Regio  hypogastrica  endlich  wird  wiederum 
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in  die  mittlere  Regio  pubica  und  die  beiden  seitlichen  Regiones 
inguinales  eingeteilt.  Die  Hohe  des  Nabels  scheint  meistens  der 
Grenze  zwischen  dem  III.  und  IV.  Lendenwirbel  zu  entsprechen. 


X.  Die  Knochen  der  oberen  Extremitat. 

Zu  den  Knochen  der  oberen  Extremitat  werden  die  Clavicula, 
die  Scapula,  der  Humerus,  der  Radius  und  die  Ulna;  endlich 
die  Knochen  der  Hand  gerechnet.  Unter  der  Bezeichnung 
Schultergurtel  fasst  man  die  Clavicula  +  Scapula  zusammen. 


A.  Die  Knochen  des  Schultergiirtels. 

a)  Das  Schlusselbein. 

Das  Schlusselbein,  Clavicula,  bildet  einen  S-formig  ge- 
krummten  Rohrenknochen,  welcher  wie  eine  Art  von  Strebepfeiler 
zwischen  dem  Brustbein  und  dem  Schulterblatt  eingeschaltet  ist. 
Man  unterscheidet  an  der  Clavicula:  1)  ein  mediales  Ende,  Extre- 
mitas  stemalis;  2)  e.in  mittleres  Stuck,  den  Korper,  Corpus  davi- 
culae;  3)  ein  laterales  Ende,  Extremitas  acromialis. 

Die  Extremitas  stemalis  ist  dreikantig  und  legt  sich  mittelst 
einer  gewohnlich  etwas  concaven  Gelenkflache  an  die  Inc.  clavicu- 
laris  des  Manubrium  sterni  an1).  An  ihrem  unteren  Teile  befindet 
sich  eine  Rauhigkeit  (mitunter  ein  Vorsprung)  fur  den  Ansatz  des 
Lig.  costo-claviculare,  welche  man  demzufolge  als  Tuberositas 
costalis  s.  costo-clavicularis  bezeichnen  kann.  Der  Korper  ist 
auf  dem  Querschnitt  rundlich ;  seine  obere  Flache  liegt  dicht 
unter  der  Haut,  die  untere  zeigt  eine  deutliche  Langsrinne,  den 
Sulcus  subclavius,  an  welchem  sich  der  M.  subclavius  befestigt. 
Die  Extremitas  acromialis  der  Clavicula  ist  mehr  platt  und  breit 
und  durch  eine  ziemlich  plane  Gelenkflache  mit  dem  Acromion 
des  Schulterblattes  verbunden.  Zu  beachten  ist,  dass  das  laterale 
Ende  der  Clavicula  mit  der  Concavitat  nach  vorn  gerichtet  ist, 
weil  man  hieran  unterscheiden  kann,  ob  eine  isolierte  Clavicula 
eine  linke  oder  rechte  ist.  Die  obere  Flache  der  Extremitas 
acromialis  ist  meist  etwas  rauh  vom  Ansatz  des  Lig.  acromio- 
claviculare,  die  untere  Flache  zeigt  einen  gleichfalls  rauhen  Vor- 
sprung, welcher  zum  Ansatz  fur  das  Lig.  coraco-claviculare  dient 

*)  Bei  Personen,  welche  schwere  Lasten  auf  der  Schulter  zu  tragen  pflegen, 
zeigt  die  Extremitas  sternalis  starke  Wulstungen,  welche  leicht  zu  diagnostischen 
Irrtiimern  Veranlassung  geben  konnen. 
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und  deswegen  auch  als  Tuberositas  coracoidea  oder  Processus 
deido-coracoideus  oder  nach  HENLE  als  Tuberositas  scapularis 
bezeichnet  werden  kann. 

b)  Das  Schulterblatt. 

Das  Schulterblatt,  Scapula  s.Omoplata,  stellt  einen  platten 
dreiseitigen  Knochen  vor;  welcher  sich  vom  ersten  Intercostalraume 
bis  etwa  zur  VII.  oder  VIII.  Rippe  nach  abwarts  erstreckt.  Man 
unterscheidet  an  demselben  drei  Rander,  drei  Winkel  und  zwei 
Flachen. 

Von  den  Randern  1st  der  obere  ziemlich  scharf  und  besitzt 
einen  concaven  Einschnitt;  die  Incisura  scapulae,  welche  vom  Lig. 
transversum  scapulae  uberbruckt  ist.  Durch  die  Incisur,  also 
unterhalb  des  eben  genannten  Bandes,  geht  der  N.  suprascapularis 
hindurch,  wahrend  gewohnlich  die  Vasa  transversa  scapulae  uber 
das  Lig.  transversum  hinwegziehen.  Lateral  von  der  Incisur  liegt 
der  Schulterhaken  oder  Processus  coracoideus  (Rabenschnabel- 
fortsatz),  welcher  nach  vorn  und  lateralwarts  vorspringt  und  dem 
M.  coraco-brachialis,  dem  M.  pectoralis  minor  und  dem  kurzen 
Kopfe  des  M.  biceps  zum  Ursprung,  resp.  zum  Ansatz  dient  Der 
mediale  Rand  des  Schulterblattes,  Margo  vertebralis  s.  Basis 
scapulae,  ist  leicht  gebogen  und  bei  ruhiger  aufrechter  Korper- 
haltung  ziemlich  genau  vertical  gestellt.  Der  lateral e  Rand, 
Margo  axillaris,  ist  mehr  wulstig  und  zum  Ursprung  fur  den 
M.  teres  minor  bestimmt. 

Von  den  Winkeln  ist  der  obere  mediale  Winkel  nahezu 
ein  rechter  und  dient  dem  M.  levator  scapulae  zum  Ansatz. 
Der  obere  laterale  Winkel  bildet  eine  Anschwellung,  den 
Gelenkkopf,  Condylus  scapulae,  welcher  durch  eine  f lach  concave, 
ovale  Gelenkflache,  Cavitas glenoidalis,  mitdem  Humerus  articuliert. 
Von  der  ubrigen  Scapula  ist  der  Condylus  durch  eine  ringformige 
Einschnurung,  den  Hals,  Collum  scapulae,  abgesetzt.  Man  hat  die 
letztere  auch  als  Collum  anatomicum  scapulae  bezeichnet.  Im 
Gegensatz  dazu  wird  das  Collum  chirurgicum  scapulae  (der  ge- 
wohnliche  Sitz  der  Schulterblattbriiche)  durch  eine  Linie  bezeichnet, 
welche  sich  von  der  Inc.  scapulae  durch  die  sog.  Inc.  colli  scapulae 
(s.  weiter  unten)  bis  unterhalb  des  Condylus  hinzieht  und  dann 
an  der  Vorderflache  des  Schulterblattes  wieder  bis  zur  Inc.  scapulae 
zurucklauft.  Der  Proc.  coracoideus  wiirde  also  lateral  von  dem 
Collum  chirurgicum  gelegen  sein.  Dicht  oberhalb  des  Condylus 
zeigt  sich  ferner  eine  Rauhigkeit  oder  ein  Hocker,  die  Tuberositas 


-     158 

supraglenoidalis,  von  welchem  die  Sehne  des  langen  Bicepskopfes 
entspringt;  dicht  unterhalb  des  Condylus  1st  eine  ahnliche  zweite 
Muskelmarke,  die  Tuberositas  infraglenoidalis,  fur  den  langen 
Kopf  des  Triceps  gelegen.  Der  untere  Winkel  der  Scapula  zeigt 
gewohnlich  an  seiner  hinteren  Flache  eine  etwas  rauhe  Stelle  fur 
den  Ansatz  des  M.  teres  major. 

Von  den  beiden  Flachen  ist  die  vordere  vertieft  und  bildet 
die  Fossa  subscapularis,  welche  zum  Ursprunge  fur  den  gleich- 
namigen  Muskel  bestimmt  ist.  Einzelne  schrage  Leisten,  die  sogen. 
Lineae  musculares  (Costae  scapulares),  welche  sich  an  derselben 
vorfinden,  entspreciien  nicht  etwa  den  Rippen,  mil  denen  sie  sich 
im  Gegenteil  kreuzen,  sondern  sind  Muskel marken  fiir  einzelne 
Portionen  des  M.  subscapularis,  welche  von  und  zwischen  ihnen 
entspringen.  Nahe  dem  medialen  Rande  ist  an  dieser  Flache  die 
Ansatzlinie  des  M.  serratus  anterior  wahrzunehmen,  welche  nach 
oben  u.  unten  in  je  ein  kleines  dreiseitiges  Feld  auslauft.  Die  hint  ere 
Flache  der  Scapula  zeigt  in  ihrem  oberen  Teile  einen  platten 
dreiseitigen  Vorsprung,  die  Schultergrate,  Spina  scapulae, 
welche  nach  oben  und  vorn  in  die  platte,  leicht  gebogene  Schulter- 
hohe  oder  Gratenecke,  Acromion,  ubergeht.  Der  later  ale  Rand 
der  Spina  scapulae  ist  concav  und  bildet  einen  Einschnitt,  welcher 
sich  nach  lateralwarts  auf  den  Hals  der  Scapula  fortsetzt  und  des- 
wegen  als  Incisura  colli  scapulae  bezeichnet  wird.  Den  oberhalb 
der  Spina  scapulae  gelegenen  Teil  der  hinteren  Flache  bezeichnet 
man  als  Fossa  supraspinata,  den  unterhalb  derselben  liegenden 
Teil  als  Fossa  infraspinata.  Beide  Gruben  dienen  den  gleich- 
namigen  Muskeln  zum  Ursprunge.  Doch  ist  ein  etwas  erhohtes, 
nahezu  dreiseitiges  Feld  an  der  hinteren  Flache  des  unteren 
Schulterblattwinkels  fiir  den  oben  erwahnten  Ursprung  des  M. 
teres  major  bestimmt. 

B.    Das  Oberarmbein. 

Das  Oberarmbein,  Humerus  s.  Os  brachii,  ist  ein  Rohren- 
knochen,  an  welchem  man  wie  an  alien  Rohrenknochen:  1)  ein 
oberes  Ende,  2)  ein  unteres  Ende  und  3)  das  Mittelstuck 
oder  den  Korper  unterscheidet 

Das  obere  (proximale)  Ende  des  Humerus  besitzt  eine 
halbkuglige  Anschwellung  mit  iiberknorpelter  Gelenkflache,  den 
Oberarmkopf,  Caput  humeri,  welcher  sich  mit  dem  Condylus 
scapulae  in  Articulation  setzt.  Rings  um  das  Caput  humeri  lauft 
eine  seichte  Rinne,  welche  man  als  Collum  anatomicum  humeri 
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bezeichnet  hat.  Das  sogen.  Collum  chirurgicum  hiimeri  liegt  welter 
abwarts  dicht  unterhalb  der  beiden  sogleich  zu  erwahnenden 
Tubercula  humeri.  Das  obere  Ende  1st  namlich  ferner  durch  einen 
lateral  gelegenen  starkeren  Vorsprung;  das  Tuberculum  majus,  und 
einen  vorn  gelegenen  schwacheren,  das  Tuberculum  minus,  aus- 
gezeichnet.  Von  diesen  beiden  Vorsprungen  besitzt  das  Tuber- 
culum minus  eine  kleine  Facette,  welche  zum  Ansatz  fur  die 
Sehne  des  M.  subscapularis  dient  Das  Tuberculum  majus  zeigt 
dagegen  drei  Facetten:  eine  obere  fur  den  M.  supraspinatus,  eine 
mittlere  fur  den  M.  infraspinatus  und  eine  untere  (hintere)  fur  den 
M.  teres  minor.  Von  dem  Tuberculum  minus  lauft  sodann  eine 
Leiste  nach  abwarts,  die  Crista  s.  Spina  tuberculi  minoris,  an 
welcher  sich  die  Mm.  latissimus  und  teres  major  mit  einer  ge- 
meinsamen  Sehne  ansetzen.  Ebenso  verlauft  vom  Tuberculum 
majus  parallel  der  vorigen  eine  zweite  Leiste  nach  abwarts,  die 
Crista  s.  Spina  tuberculi  majoris,  an  welcher  sich  der  M.  pectoralis 
major  inseriert.  Zwischen  den  beiden  Tubercula  und  den  von  ihnen 
ausgehenden  Spinae  findet  sich  eine  Rinne,  der  Sulcus  intertuber- 
cularis,  welcher  zur  Aufnahme  fur  die  Sehne  des  langen  Biceps- 
kopfes  bestimmt  ist. 

Der  Korper  des  Humerus  hat  eine  dreikantige  Form  und 
zwar  ist  von  den  (auch  als  Anguli  bezeichneten)  drei  Kanten 
die  eine  nach  vorn  gekehrt,  wahrend  die  beiden  anderen  nach 
hinten  liegen.  Die  drei  Flachen,  welche  auf  diese  Weise  am 
Korper  des  Humerus  abgegrenzt  werden,  sind  eine  vordere  mediale, 
eine  vordere  laterale  und  eine  hintere  Flache.  Von  den  letzteren 
zeigt  die  vordere  laterale  Flache  etwa  in  der  Mitte  eirie  rauhe 
Stelle,  die  Tuberositas  humeri  s.  deltoidea,  an  welcher  sich  der 
M.  deltoideus  befestigt.  Die  vordere  mediale  Flache  besitzt 
ziemlich  in  gleicher  Hohe  ebenfalls  eine  Rauhigkeit,  die  jedoch 
nicht  immer  ausgepragt  ist  und  dem  M.  coraco-brachialis  zur 
Insertion  dient.  Die  hintere  Flache  endlich  zeigt  ziemlich  in 
der  Mitte  eine  schrag  von  oben  und  medianwarts  nach  unten  und 
lateralwarts  verlaufende  Furche,  den  Sulcus  n.  radialis  (s.  spiralis], 
welcher  sich  unterhalb  der  Tuberositas  deltoidea  auf  die  laterale 
Flache  fortsetzt  und  in  welchem  der  N.  radialis  und  die  A.  und 
V.  profunda  brachii  um  den  Humerus  verlaufen. 

Das  untere  (distal e)  Ende  des  Humerus  ist  etwas  breit  ge- 
zogen  und  besitzt  zwei  seitliche  Vorsprunge,  die  Oberarmknorren 
oder  Condyli,  von  denen  man  den  medialen  als  Condylus  internus 
s.  flexorius  (Epicondylus  medialis  von  HENLE)  und  den  lateralen 
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als  Condylus  externus  s.  extensorius  (Epicondylus  lateralis  von 
HENLE)  bezeichnet.  Beide  dienen  zum  Ursprunge  fur  die  Musku- 
latur  des  Vorderarmes.  Der  Epicondylus  medialis  springt  erheblich 
starker  vor  als  der  Epicondylus  lateralis  und  zeigt  hinten  eine 
seichte  Rinne,  Sulcus  n.  ulnaris,  in  welcher  der  N.  ulnaris  un- 
mittelbar  unter  der  Haut  gelegen  ist  und  deshalb  sehr  leicht  durch 
Stoss  etc.  ladiert  werden  kann.1)  Der  iiberknorpelte  Teil  des 
unteren  Humerusendes  wird  als  unterer  Gelenkfortsatz,  Pro- 
cessus  cubitalis,  bezeichnet;  an  demselben  unterscheidet  man  einen 
lateralen,  mehr  kugligen  Teil,  Capitulum  humeri  s.  Eminentia 
capitata  (Rotula  von  J.  M.  WEBER),  welcher  mit  den  Radius- 
kopfchen,  und  einen  medialen  in  transversaler  Richtung  concaven 
Teil,  Trochlea  (Rotula  anderer  Autoren),  welcher  mit  der  Ulna 
articuliert.  Beide  Teile  sind  durch  eine  seichte  sagittale  Rinne 
von  einander  getrennt.  Oberhalb  des  Gelenkfortsatzes  des  Humerus 
liegen  ferner  an  der  Vorderseite  zwei  Gruben:  die  kleinere  uber 
dem  Capitulum  humeri,  Fossa  anterior  minor  (Fossa  radialis), 
nimmt  in  der  Beugung  des  Armes  das  Radiuskopfchen  auf;  die 
grossere,  uber  der  Trochlea  gelegene  Fossa  anterior  major  (Fossa 
ulnaris  s.  coronoidea)  dient  wahrend  der  Beugung  dem  Proc. 
coronoideus  der  Ulna  zur  Aufnahme.  Hinten  besitzt  das  untere 
Humerusende  nur  eine  einzige  grosse  Grube,  die  Fossa  posterior  s. 
Fossa  olecrani,  in  welche  sich  bei  der  Streckung  des  Armes  das 
Olecranon  der  Ulna  einlagert.  Die  letztgenannten  Gruben  sind 
auch  als  Fossae  supratrochleares  bezeichnet  worden. 

C.  Die  Unterarmknochen. 

Der  Vorderarm  oder  Unter  arm,  Antibrachium,  besteht  aus 
zwei  Knochen,  namlich  dem  Ellenbogenbein,  Ulna  s.  Cubitus, 
und  der  Speiche,  Radius,  welche  einen  Zwischenraum,  das 
Spatium  interosseum,  zwischen  sich  fassen. 

Beide  Knochen  sind  gegen  den  Oberarm  mittels  der  sogenannten 
Streckung  und  Beugung  des  Unterarmes  beweglich.  Ausserdem  kann  sich 
aber  der  Radius  um  die  Ulna  drehen,  und  diese  Drehbewegung  geht  urn 
eine  Axe  vor  sich,  welche  die  Mitte  des  oberen  (proximalen)  Radiusendes  und 
des  unteren  (distalen)  Ulnaendes  mit  einander  verbindet.  Wird  die  Drehung  so 
ausgefuhrt,  dass  am  Ende  derselben  der  Radius  und  die  Ulna  parallel  neben- 
einander  liegen  und  die  Hohlhandflache  nach  oben  (bei  herabhangendem  Arm 
nach  vorn)  gerichtet  ist,  so  bezeichnet  man  dies  als  eine  Supinationsbewe- 
gung.  Wird  in  umgekehrter  Weise  der  Radius  so  gedreht,  dass  er  sich  am 
Ende  der  Drehung  spitzwinklig  mit  der  Ulna  kreuzt  und  vor  derselben  liegt, 

!    Der  Volksmund  hat   diese  Stelle   als  ,,Musikantenknochen«    bezeichnet. 
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wahrend  der  Rucken  der  Hand  zugleich  nach  oben  (bei  herabhangendem  Arm 
nach  vorn)  gekehrt  1st,  so  stellt  dies  eine  Pronationsbewegung  dar.  Die 
Supination  fiihrt  man  z.  B.  aus,  wenn  man  mit  der  rechten  Hand  einen  Bohrer 
in  ein  Brett  oder  eine  Schraube  in  die  dazu  gehorige  Schraubenmutter  hineindreht, 
die  Pronation  dagegen  wenn  man  den  Bohrer  oder  die  Schraube  wieder  herausdreht. 
Fur  die  nachfolgende  Beschreibung  der  Unterarmknochen  ist  stets  diejenige 
Stellung  des  Unterarmes  zu  Grunde  gelegt,  in  welcher  Radius  und  Ulna  parallel 
liegen,  d.  h.  vollstandig  supiniert  sind.  Im  Gegensatze  dazu  geht  die  Be- 
schreibung in  manchen  anderen  anatomischen  Lehrbuchern  von  der  Mittellage 
zwischen  Pronation  und  Supination  aus,  in  welcher  der  Daumen  der  Hand  nach 
vorn  gerichtet  ist.  In  letzterem  Falle  hat  man  von  einer  inneren  und 
ausseren  Flache  des  Unterarms  und  der  Hand  (in  dem  Sinne  von  medial 
und  lateral)  gesprochen  und  darnach  die  Bezeichnungen  eingerichtet.  Indessen 
wird  das  Verstandnis  der  vorliegenden  anatomischen  Verhaltnisse  erheblich  er- 
leichtert,  wenn  man  von  der  Supinationsstellung  ausgeht  und  somit  eine  vordere 
oder  Volarflache  und  eine  hintere  oder  Dorsalflache  des  Unterarmes 
und  der  Hand  unterscheidet.  Es  ist  hierbei  als  wichtig  zu  betonen,  dass  in  der 
Supinationsstellung  von  den  beiden  Knochen  des  Unterarms  die  Ulna  medial 
liegt  und  somit  der  Kleinfingerseite  der  Hand  entspricht,  wahrend  sich  der 
Radius  lateral,  also  an  der  Daumenseite  befindet. 

a)  Die  Ulna. 

An  dem  Ellbogenbeine,  Ulna  s.  Cubitus,  unterscheidet 
man  1)  ein  oberes  Ende;  2)  ein  Mittelstuck,  den  Korper  oder 
Corpus  ulnae;  und  3)  ein  unterejs  Ende,  welches  auch  als  Ca- 
pitulum  ulnae  bezeichnet^wird. 

Das  obere  (proximale)  Ende  ist  ziemlich  dick  und  durch 
einen  tiefen,  iiberknorpelten  Ausschnitt,  die  Incisura  semilunaris, 
in  zwei  Vorspriinge  geteilt,  von  denen  der  vordere  als  Processus 
coronoideus  (abgeleitet  von  dem  griechischen  Worte  XOQCOV?]  die 
Krahe)  und  der  hintere  als  Ellenbogenfortsatz  Olecranon  s. 
Proc.  anconaeus  bezeichnet  wird.  Die  von  einer  sagittalen  Kante 
durchzogene  Fossa  sigmoidea  dient  zur  Articulation  fur  die  Trochlea 
des  Humerus,  das  Olecranon  zum  Ansatz  fur  die  Tricepssehne. 
An  der  lateralen  Seite  des  Proc.  coronoideus  findet  sich  ausserdem 
eine  kleine  halbmondformige  Gelenkflache,  die  Incisura  radialis 
ulnae  (Sinus  lunatus  ulnae),  in  welcher  sich  das  Radiuskopfchen 
bei  seinen  Drehungen  bewegt.  Etwas  unterhalb  des  Proc.  coro- 
noideus ist  vorn  ein  rauher  Vorsprung,  Tuberositas  ulnae,  ge- 
legen,  an  welchem  sich  der  M.  brachialis  ansetzt. 

Der  Korper  der  Ulna  hat  drei  Kanten,  von  denen  die  eine 
nach  lateral  warts,  die  beiden  anderen  nach  median  warts  sehen. 
Die  laterale  Kante,  welche  dem  Radius  gegeniiber  liegt,  ist  scharf, 
dient  dem  Lig.  interosseum  zum  Ansatz  und  wird  deshalb  als 

Bros  ike,  Anatomic,  7.  Aufl.  II 
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Crista  interossea  bezeichnet.  Von  den  drei  Flachen  des  Ulna- 
korpers  sind  die  vordere  und  die  hintere  leicht  ausgehohlt  und 
ganz  von  Muskeln  bedeckt,  wahrend  die  mediale  mehr  eben  und 
in  ganzer  Ausdehnung  unmittelbar  unter  der  Haul  zu  fuhlen  ist. 
Das  untere  (di stale)  Ende,  auch  als  Capitulum  ulnae  be- 
zeichnet, zeigt  an  der  medialen  Seite  einen  kurzen,  distalwarts 
ragenden,  griffelformigen  Vorsprung,  den  Processus  styloideus  ulnae, 
fur  das  Seitenband  des  Handgelenkes.  An  der  Dorsalseite  ist 
neben  dem  Proc.  styloideus  eine  Rinne  gelegen,  welche  zur  Ein- 
lagerung  fur  die  Sehne  des  M.  extensor  carpi  ulnaris1)  bestimmt 
ist.  Um  den  Rand  des  Capitulum  ulnae  lauft  eine  schmale,  nahezu 
ringformige  Gelenkflache,  die  Circumferentia  articularis  ulnae, 
welche  sich  mit  der  Incisura  ulnaris  radii  (Sinus  lunatus  radii) 
in  Verbindung  setzt.  Der  unterste  Teil  des  Capitulum  endlich 
zeigt  noch  eine  runde  Gelenkflache,  welche  dem  Os  triquetrum 
der  Handwurzel  entspricht. 

b)  Der  Radius. 

An  derSpeiche,  Radius,  unterscheidet  man  ebenfalls:  1)  ein 
oberes  Ende;  2)  das  Mittelstuck  oder  den  Korper,  Corpus 
radii;  und  3)  ein  unteres  Ende. 

Das  obere  (proximale)  Ende  des  Radius  lauft  in  das 
Radiuskopfchen,  Capitulum  radii,  aus,  welches  an  seinem  Um- 
fange  eine  ringformige  Gelenkflache,  Circumferentia  articularis 
radii,  besitzt,  durch  welche  der  Radius  mit  der  Inc.  radialis  ulnae 
(Sinus  lunatus  ulnae)  articuliert.  Oben  zeigt  das  Capitulum  eine 
flache,  tellerartige  Gelenkflache,  welche  das  Capitulum  des  unteren 
Humerusendes  aufnimmt.  Unterhalb  des  Capitulum  befindet  sich 
eine  Einschniirung,  der  Hals,  Collum  radii,  und  wieder  unter- 
halb  des  Collum  radii  ist  an  der  Vorderflache  ein  Vorsprung,  die 
Tuberositas  radii,  gelegen,  an  welcher  sich  die  Sehne  des  M. 
biceps  ansetzt. 

Der  Korper  des  Radius  verhalt  sich  ahnlich  wie  derjenige 
der  Ulna,  d.  h.  an  demselben  sind  ebenfalls  drei  Kanten  und  drei 
Flachen  zu  unterscheiden.  Von  den  drei  Kanten  ist  die  mediale, 
der  Ulna  gegenuber  gelegene,  durch  ihre  Scharfe  ausgezeichnet, 


!)  Fur  die  Rinne  merke  man  sich  mnemotechnisch,  dass  sie  sich  zugleich 
an  der  Extensionsseite  und  Ulnarseite  der  Hand  befindet,  und  somit  die 
in  derselben  gelegene  Sehne  dem  M.  extensor  carpi  ulnaris  angehoren  muss. 
Qanz  in  ahnlicher  Weise  kann  man  sich  die  Bedeutung  verschiedener  anderer 
Sehnenrinnen  am  unteren  Radiusende  und  der  Hand  einpragen. 
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dient  dem  Lig.  interosseum  zum  Ansatz  und  wird  deswegen  auch 
Crista  interossea  benannt.  Die  beiden  anderen  Kanten  sind  mehr 
stumpf  und  nach  lateral  warts  gerichtet.  Von  den  drei  Flachen 
sind  die  vordere  und  die  hintere  leicht  ausgehohlt  und  ganzlich 
von  Muskeln  bedeckt.  Die  laterale  und  zugleich  leicht  gewolbte 
Flache  ist  oben  von  Muskeln  bedeckt,  an  dem  unteren  Ende  da- 
gegen  zu  einem  kleinen  Teile  deutlich  unter  der  Haut  durchzu- 
fuhlen. 

Das  untere  (distale)  Ende  des  Radius  ist  dicker  als  das 
obere  und  besitzt  an  der  medialen  Seite  eine  halbmondformige 
Gelenkfacette,  Incisura  ulnaris  radii  (Sinus  lunatus  radii),  welche 
zur  Articulation  mit  dem  unteren  Ulnaende  dient.  An  der  lateralen 
Seite  springt  nach  distalwarts  der  stumpf  pyramidale  Processus 
styloideus  radii  hervor.  Die  den  Handwurzelknochen  angrenzende 
(carpal e)  Flache  des  unteren  Radiusendes  ist  uberknorpelt  und 
durch  zwei  Gelenkfacetten  ausgezeichnet,  von  denen  die  dreiseitige, 
lateral  gelegene,  mit  dem  Os  naviculare,  die  vierseitige  mediate 
mit  dem  Os  lunatum  in  Articulation  steht.  An  der  lateralen  Seite 
des  Proc.  styloideus  radii  zeigt  sich  ferner  eine  nur  undeutlich 
markierte  Furche,  welche  von  den  Sehnen  des  M.  abductor 
pollicis  longus  und  M.  extensor  pollicis  brevis  herruhrt.  An  diese 
Furche  schliesst  sich  eine  andere  unmittelbar  an,  welche  jedoch 
schon  an  der  Dorsalflache  des  unteren  Endes  liegt  und  zur  Auf- 
nahme  der  Sehnen  des  M.  extensor  carpi  radialis  longus  und 
brevis  bestimmt  ist.  Dicht  daneben,  mehr  ulnarwarts,  liegt  ferner 
eine  kleine,  aber  sehr  deutlich  ausgepragte  Furche  fur  den  M. 
extensor  pollicis  longus.  Endlich  der  Ulna  am  nachsten  zeigt 
sich  noch  eine  vierte  grossere  Furche,  in  welcher  die  Sehnen  des 
M.  extensor  indicis  proprius  und  extensor  digitorum  communis 
zur  Hand  ziehen. 

D.  Die  Knochen  der  Hand. 

Die  Hand,  Manns,  besteht  in  der  Richtung  von  proximal- 
warts  nach  distalwarts  aus  folgenden  Knochen:  a)  aus  den  8  Hand- 
wurzelknochen, Ossa  carpi,  welche  zusammen  die  Hand wurzel, 
Carpus,  bilden;  b)  aus  den  5  Mittelhandknochen,  Ossa  meta- 
carpi;  c)  aus  den  14  Phalangen  oder  Fingergliedern  (dem 
Daumen  fehlt  die  mittelste  Phalange). 

a)  Die  Handwurzelknochen. 

Die  Handwurzelknochen,  Ossa  carpi,  sind  in  zwei  Reihen 
angeordnet,  einer  oberen  (proximalen)  und  einer  unteren  (distalen), 

11* 
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von  denen  eine  jede  aus  vier  Knochen  besteht.  Die  4  Knochen 
der  ersten  (obere  n  oder  proximalen)  Reihe,  von  der  Daumen- 
oder  Radialseite  an  gerechnet,  heissen:  1)  das  Os  naviculare  s. 
scaphoideum,  das  Kahnbein;  2)  das  Os  lunatum  oder  Mond- 
bein;  3)  das  Os  triquetrum  s.  pyramidale,  das  Dreieckbein  oder 
Pyramidenbein;  4)  das  Os  pisiforme  oder  Erbsenbein.  Die 
4  Knochen  der  zweiten  (unteren  oder  distal  en)  Reihe  sind 
(wenn  ebenso  von  der  Daumen-  oder  Radialseite  ausgegangen 
wird):  1)  das  Os  multangulum  majus  s.  trapezium,  das  grosse 
Vieleckbein  oder  Trapezbein;  2)  das  Os  multangulum  minus 
s.  trapezoides,  das  kleine  Vieleckbein  oder  Trapezoidbein; 
3)  das  Os  capitatum  oder  Kopfbein;  4)  das  Os  hamatum  oder 
Hakenbein. 

Die  Handwurzelknochen  in  ihrer  Gesamtheit  bilden 
ein  auf  der  Dorsalseite  convexes,  auf  der  Volarseite  concaves  Ge- 
wolbe.  Von  den  Knochen  der  obere  n  Reihe  articulieren  nur 
die  drei  ersten  mit  dem  Radius  und  der  Ulna,  wahrend  der  vierte 
und  letzte  Knochen  dieser  Reihe,  das  Erbsenbein,  durch  eine 
plane,  kreisrunde  Gelenkflache  allein  mit  dem  Os  triquetrum 
in  Verbindung  steht.  Von  den  vier  Knochen  der  unteren  Reihe, 
welche  distal  mit  den  5  Metacarpalknochen  in  Verbindung  stehen, 
ragt  der  eine,  namlich  das  Kopfbein,  mittels  eines  kugeligen 
Gelenkkopfes  zwischen  die  Handwurzelknochen  der  oberen  Reihe 
hinein,  so  dass  die  letzteren  in  ihrer  Totalitat  einen  distalwarts 
concaven  Bogen  bilden.  An  der  Volarflache  der  Handwurzel- 
knochen erheben  zsich  zwei  Hervorragungen,  von  denen  die  an 
der  Radialseite  gelegene  sogen.  Eminentia  carpi  radialis  von  zwei 
rauhen  Hockern,  namlich  der  Tuberositas  ossis  navicularis  und 
der  Tuberositas  ossis  multanguli  majoris  gebildet  wird.  Die  zweite 
Hervorragung  liegt  an  der  Ulnarseite  und  wird  demgemass  als 
Eminentia  carpi  ulnaris  bezeichnet:  sie  setzt  sich  aus  dem  Os 
pisiforme  und  dem  hakenformigen  Vorsprunge  des  Hakenbeines, 
dem  Hamulus  ossis  hamati,  zusammen.  Zwischen  der  Eminentia 
carpi  radialis  und  ulnaris  ist  ein  starkes  queres  Band,  das  Lig. 
carpi  transversum  (Lig.  carpi  volare  proprium),  ausgespannt,  unter 
welchem  die  Sehnen  der  Fingerbeuger  und  der  N.  medianus  hin- 
durchgehen. 

Wie  im  ubrigen  die  Handwurzelknochen  zu  einander  ge- 
legen  sind  und  unter  einander  articulieren,  ist  leicht  ersichtlich, 
wenn  man  ein  Knochenpraparat  der  Hand  betrachtet,  so  dass  es 
unnotig  erscheint,  dies  genauer  zu  beschreiben.  Als  wichtig  sind 
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jedoch  fur  diese  Knochen  noch  folgende  Einzelheiten  hervor- 
zuheben.  Das  Os  multangulum  majus  besitzt  an  seiner  Volarflache 
medial  von  der  schon  erwahnten  Tuberositas  ossis  multanguli 
majoris  eine  Rinne,  welche  fur  den  M.  flexor  carpi  radialis  be- 
stimmt  ist1).  Mit  dem  Metacarpus  des  Daumens  ist  das  Os  mul- 
tangulum majus  durch  eine  sattelformige  Gelenkflache,  durch 
eine  kleinere  plane  Gelenkfacette  ausserdem  mit  dem  II.  Metacarpus 
verbunden.  Das  Os  multangulum  minus  articuliert  mit  dem  Reste 
des  II.  Metacarpalknochens,  das  Os  capitatum  mit  dem  III.  Meta- 
carpus, wahrend  das  Os  hamatum  mit  den  beiden  letzten  Meta- 
carpalknochen  in  Verbindung  steht.  Das  Os  capitatum  ist  ferner 
durch  den  schon  erwahnten  halbkugelformigen  Kopf,  Capitulum 
ossis  capitati,  ausgezeichnet,  welcher  proximal  warts  in  die  obere 
Reihe  der  Handwurzelknochen  hineinragt.  Ausserdem  befindet 
sich  an  der  Volarseite  des  Os  capitatum  eine  starke  Rauhigkeib 
Tuberositas  ossis  capitati,  von  welcher  nach  alien  Seiten  Band- 
massen  ausstrahlen.  Das  Os  hamatum  endlich  ist  an  seiner  Volar- 
flache mit  dem  schon  erwahnten  Hamulus,  s.  Uncus  ossis  hamati 
versehen.  Die  radiale  Flache  des  Hamulus  ist  stark  ausgehohlt. 

b)  Die  Metacarpalknochen. 

An  den  5  Metacarpalknochen,  Ossa  metacarpi,  kann  man: 
1)  ein  oberes  (proximales)  Ende,  die  Basis;  2)  ein  Mittelstuck  oder 
den  Korper  und  endlich  3)  ein  unteres  (distales)  Ende,  das  Kopf- 
chen  oder  Capitulum,  unterscheiden.  Am  langsten  ist  nicht  der 
Metacarpus  des  Mittelfingers,  sondern  derjenige  des  Zeigefingers. 
Die  Basen  haben  eine  mehr  kantige  Form  und  stehen  unter  ein- 
ander,  sowie  mit  den  entsprechenden  Handwurzelknochen  durch 
plane  Gelenkflachen  in  Verbindung.  Eine  Ausnahme  hiervon 
macht  nur  der  Metacarpus  des  Daumens,  von  welchem  schon  er- 
wahnt  ist,  dass  er  nur  mit  dem  Os  multangulum  majus  durch 
ein  Sattelgelenk  articuliert,  woraus  seine  freiere  Beweglichkeit  und 
seine  von  den  ubrigen  Fingern  abgesetzte  Lage  resultiert.  Die 
Basis  des  II.  Metacarpus  ist  durch  eine  tiefe  Incisur  ausgezeichnet, 
in  welche  sich  das  kleine  Vieleckbein  hineinlegt.  Die  Basis  des 
III.  Metacarpalknochens  zeigt  an  der  Dorsalseite  einen  kurzen 
Vorsprung,  den  Processus  styloideus  ossis  metacarpi  tertii,  an 

')  Wie  dies  schon  in  ahnlicher  Weise  in  der  Anm.  S.  162  auseinanderge- 
setzt  ist,  haben  wir  es  hier  mit  der  Flexionsseite  einerseits  und  der  Radial- 
seite  andererseits  zu  thun,  so  dass  also  diese  Rinne  dem  M.  flexor  carpi 
radialis  entsprechen  muss. 
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welchem  sich  die  Sehne  des  M.  extensor  carpi  radialis  brevis  an- 
setzt  Mit  einem  ahnlichen,  fur  die  Sehne  des  M.  extensor  carpi 
ulnaris  bestimmten  Vorsprung,  der  sogen.  Tuberositas  ossis  me- 
tacarpi  quinti,  ist  auch  die  Basis  des  V.  Metacarpus  an  ihrer 
Ulnarseite  versehen.  Der  Korper  des  Metacarpalknochens  ist  beim 
Daumen  mehr  breit  und  platt,  bei  den  ubrigen  Fingern  dagegen 
von  dreikantig  prismatischer  Form.  Die  Kopfchen,  Capitula, 
sind  bei  alien  Metacarpi  mit  Gelenkflachen  versehen,  welche  nach 
der  Dorsalseite  hin  mehr  kuglig,  nach  der  Volarseite  dagegen  von 
mehr  cylindrischer  Form  sind.  An  den  Seiten  der  Kopfchen 
(jedoch  mehr  nach  dem  Handriicken  gelegen)  finden  sich  zwei 
kleine  Hocker  (je  einer  auf  jeder  Seite),  von  welchen  die  Ligg. 
collateralia  (Ligg.  accessoria  von  HENLE)  ihren  Ursprung  nehmen. 
In  den  volarwarts  von  diesen  Hockern  gelegenen  kleinen  Grubchen 
(Sinus  capitulomm)  scheinen  sich  die  Ligg.  collateralia  wahrend 
der  Beugung  und  Streckung  der  I.  Phalanx  hin  und  her  zu  be- 
wegen.  Das  Capitulum  des  I.  Metacarpus  besitzt  an  der  Volar- 
flache  zwei  glatte  Stellen,  auf  welche  zwei  in  die  Gelenkkapsel 
eingewebte  Sesambeine  (ein  mediales  und  ein  laterales)  aufge- 
lagert  sind. 

c)  Die  Phalangen. 

Die  Phalangen  oder  Fingerglieder  sind  bei  samtlichen 
Fingern  mit  Ausnahme  des  Daumens  (welchem  eine  Phalange 
fehlt)  in  der  Dreizahl  vorhanden.  Die  oberste,  am  meisten  pro- 
ximale  Phalange  eines  jeden  Fingers  wird  als  I.  Phalange  oder 
Grundphalange,  die  mittlere  als  II.  Phalange  oder  Mittel- 
phalange,  die  unterste,  am  meisten  distal  gelegene  als  Nagel- 
glied  oder  Endphalange  bezeichnet.  An  jeder  Phalanx  unter- 
scheidet  man  wieder:  1)  ein  oberes  (proximales)  Ende,  die  Basis; 
2)  ein  Mittelstuck  oder  den  Korper;  und  3)  ein  unteres  (distales) 
Ende,  das  Kopfchen,  Capitulum  s.  Trochlea. 

An  den  ersten  Phalangen  ist  die  Basis,  entsprechend  den 
Capitula  der  Metacarpalknochen,  kugelig  ausgehohlt.  Der  Korper 
ist  an  der  Dorsalflache  convex,  an  der  Volarflache  dagegen  fiir  die 
Sehnen  der  Fingerbeuger  rinnenformig  ausgehohlt.  An  dem  Kopf- 
chen der  I.  Phalange  verlauft  in  der  Richtung  von  dorsalwarts 
nach  volarwarts  (also  sagittal)  eine  kleine  Rinne,  deren  Richtung 
den  in  diesem  Gelenke  moglichen  Scharnierbewegungen  entspricht. 
Die  Basis  der  zweiten  Phalangen  zeigt  wiederum  eine  kleine 
sagittale  Leiste,  welche  bei  der  Beugung  und  Streckung  der  Finger 
in  der  eben  erwahnten  Rinne  hin  und  her  gleitet.  Der  Korper 
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der  II.  Phalange  verhalt  sich  wie  bei  der  I.  Phalanx,  und  ganz 
ebenso  zeigt  das  Kopfchen  der  II.  Phalange  eine  sagittale  Rinne. 
Der  letzteren  entspricht  wieder  an  der  Basis  der  Endphalangen 
eine  kleine,  meist  nur  undeutliche  Leiste.  Das  Kopfchen  der  End- 
phalange  bildet  endlich  einen  mehr  platten,  hufeisenformigen  Teil 
die  Tuberositas  unguicularis,  an  welchem  der  Nagel  ansitzt. 

Beim  Daumen  sind  nur  2  Phalangen  vorhanden.  Die  Frage,  welche 
Phalange  bei  demselben  fehlt,  ist  scheinbar  durch  die  Betrachtung  der  Gelenk- 
flachen  leicht  zu  entscheiden.  Das  Gelenk  zwischen  dem  ersten  Metacarpus  und 
der  ersten  Phalange  des  Daumens  zeigt  zwar  nicht  ganz  kuglige,  aber  doch 
wenigstens  querelliptische  Gelenkflachen,  das  Gelenk  zwischen  der  ersten  und 
letzten  Phalange  dagegen  die  vorhin  erwahnte  kleine  Rinne  am  Capitulum  der 
ersten  und  die  entsprechende  Leiste  an  der  Basis  der  letzten  Phalange.  Aus 
dieser  Beschreibung  geht  hervor,  dass  die  I.  Phalange  des  Daumens  annahernd 
mit  den  I.  Phalangen  der  iibrigen  Finger  iibereinstimmt,  und  da  das  Nagelglied 
des  Daumens  als  solches  leicht  kenntlich  ist,  so  scheint  daraus  weiterhin  zu 
folgen,  dass  beim  Daumen  die  II.  Phalange  oder  Mittelphalange  fehlt.  Dem- 
gegeniiber  lassen  sich  jedoch  schwerwiegende  entwickelungsgeschichtliche  Griinde 
fiir  die  Ansicht  geltend  machen,  dass  der  sogen.  Metacarpus  des  Daumens 
eigentlich  eine  I.  Phalanx  darstellt,  so  dass,  wie  HYRTL  sagt,  »es  jedem  unbe- 
nommen  bleibt  an  die  Zwei-  oder  Dreigliedrigkeit  seines  Daumens  zu  glauben." 


XL   Die  Bander  der  oberen  Extremitat. 

A.    Die  Gelenke  und  Bander  der  Scapula  und  Clavicula.1) 

1.  Die    Gelenkverbindung   zwischen   Acromion    und 
Schlusselbein,   Articulatio  acromio-davicularis,    bildet  eine  Art 
von  mehr  beweglicher  Amphiarthrose,   deren  Gelenkkapsel  an 
der  unteren  Seite  schwach  entwickelt  ist,  dagegen  oben  ein  kraftiges 
Verstarkungsband  besitzt,  welches  man  auch  als  Lig.  acromio-davi- 
culare  bezeichnet  hat     Innerhalb  der  Kapsel  findet  sich  mitunter 
ein  schwach  entwickelter  Meniscus  (Discus  articularis)  vor. 

2.  Das  Lig.  comco-daviculare  (Lig.  coraco-daviculare  posticum 
von  HENLE)   verlauft   zwischen   dem   Proc.  coracoideus   und  der 
Rauhigkeit  an  dem  lateralen  Ende  der  Clavicula  (Tuberositas  sca- 
pularis  von  HENLE).     Dieses  Band,  durch  welches  Clavicula  und 
Scapula  gegen  einander  fixiert  werden,   macht  von  vorn  gesehen 
mehr  den  Eindruck  eines  Trapezes,    von  hinten  betrachtet  mehr 
den  Eindruck  eines  Dreiecks.     Den  vorderen  Teil  des  Bandes  hat 


')  Die  Bander  des  medialen  Endes  der  Clavicula  sind    bereits  bei  den 
Bandern  des  Thorax  beschrieben  worden. 
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man  deswegen  auch  als  Lig.  trapezoideum,  den  hinteren  als  Lig. 
conoideum  s.  conicum1)  besonders  bezeichnet. 

Ein  Lig.  coraco-claviculare  anticum  (HENLE)  bildet  kein  eigentliches  Liga- 
ment, sondern  einen  Verstarkungsstreifen  der  Fascia  coraco-pectoralis,  welcher 
(vor  dem  M.  subclavius)  vom  Proc.  coracoideus  schrag  nach  medianwarts  zur 
Clavicula  verlauft  und  bei  sehr  mageren  Leu  ten  in  der  Mohrenheimschen 
Grube  gefuhlt  werden  kann  (s.  S.  133). 

3.  Das  Lig.  comco-acromiale  spannt  sich  platt  von  dem  Proc. 
coracoideus  zum  Acromion  hinuber  und  bildet  mit  diesen  beiden 
Vorspriingen  eine  Art  von  Brflcke,   das  sog.  Schultergewolbe, 
w  Iches  dem  Schultergelenk  zum  Schutze  dient.     Zwischen   dem 
Lig.  coraco-acromiale  [und  der  Gelenkkapsel  geht  der  M.  supra- 
spinatus  zum  Humerus  bin. 

4.  Das  Lig.  transversum  scapulae  superius  spannt  sich  eben- 
falls  briickenformig   iiber   die  Incisura   scapulae   hinuber.     Unter 
ihm  tritt  der  N.  suprascapularis  hindurch,  wahrend  iiber  dasselbe 
gewohniich  die  A.  und*V.  transversa  scapulae  dahinziehen. 

5.  Ein   schwacheres  und    nicht  immer   deutlich   entwickeltes 
Lig.  transversum  scapulae  inferius  spannt  sich  iiber  die  Incisura 
colli  scapulae  hinuber.     Unter  demselben   ziehen    ebenfalls  Aste 
des  N.  suprascapularis  und  vereinzelte  Gefassanastomosen  zwischen 
den  Vasa  transversa  und  circumflexa  scapulae  hindurch. 

B.  Das  Schultergelenk. 

Das  Schulterge'lenk,  Articulatio  humeri,  ist  ein  Kugel- 
gelenk  (Arthrodie),  d.  h."sowohl  die  Cavitas  glenoidalis  scapulae 
wie  das  Caput  humeri  sind  Abschnitte  von  Kugelflachen,  so  dass 
Bewegungen  des  Oberarmes  gegen  das  Schulterblatt  nach  alien 
Richtungen  (um  alle  moglichen  Axen)  ausgefiihrt  werden  konnen. 
In  Wirklichkeit  freilich  ist  die  Beweglichkeit  beider  Knochen  in 
diesem  Gelenke  nicht  ganz  unbeschrankt,  insofern  der  Humerus 
bei  feststehender  Scapula  jnur  bis  zur  Horizontalebene  gehoben 
werden  kann;  weil  er  dann  [an  das  Schultergewolbe  (Acro- 
mion +  Lig.  coraco-acromiale  +  Proc.  coracoideus)  anstosst,  und 
weil  ferner  das  weiterhin  zu  erwahnende  untere  Verstarkungsband 
des  Schultergelenkes  nicht  iiber  diese  Ebene  hinaus  dehnbar  ist. 
Nach  vorn  lasst  sich  der  Arm  :im  Schultergelenk  ebenfalls  bis 
etwa  zur  Horizontalebene,  nach  hinten  jedoch  nur  in  sehr  geringer 
Ausdehnung  erheben.  Der  Oberarmkopf  stosst  auch  gegen  das 

!)  Merkwiirdiger  Weise  bezeichnet  HYRTL  und  auch  HEITZMANN)  den 
vorderen  Teil  des  Bandes  als  Lig.  conicam  und  den  hinteren  Teil  desselben  als 
Lig.  trapezoideum,  woraus  jedenfalls  fur  den  Studierenden  ebenfalls  die  Berech- 
tigung  resultiert,  diese  Bander  beliebig  zu  verwechseln. 
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Schultergewolbe,  wenn  der  Arm  auf  irgend  eine  Unterlage  fes* 
aufgestutzt  wird,  wie  dies  z.  B.  bei  gewissen  Obungen  am  Barren 
der  Fall  1st. 

Die  hauptsachlichsten  Bewegungen,  welche  im  Schulter- 
gelenk  vor  sich  zu  gehen  pflegen,  sind:  1)  Die  Abduction  und 
Adduction,  d.  h.  der  Arm  kann  seitwarts  gehoben  und  wieder 
an  den  Rumpf  herangezogen  werden;  2)  die  Hebung  des  Hu- 
merus  nach  vorn  (auch  incorrect  als  Flexion  bezeichnet)  und 
nach  hinten  (ebenso  incorrect  als  Extension  benannt);  bei  beiden 
Bewegungen  pendelt  der  Humerus  um  eine  transversale  Axe,  wie 
dies  z.  B.  beim  Gehen  geschieht;  3)  die  Rotation  nach  ein- 
warts  (median  warts)  und  nach  auswarts  (lateral  warts),  welche 
in  jeder  Stellung  des  Humerus  ausgefuhrt  werden  kann,  und  bei 
welcher  der  letztere  sich  um  seine  Langsachse  dreht.  Die  Rotation 
nach  einwarts  pflegt  meistens  die  Pronation;  die  Rotation  nach 
auswarts  die  Supination  der  Hand  zu  unterstutzen.  Die  Rotations- 
bewegungen  des  Humerus  lassen  sich  bei  herabhangendem  Arm 
unterhalb  des  Acromion  am  Tuberc.  majus,  bei  erhobenem  Arm 
in  der  Achselhohle  am  Caput  humeri  abtasten  —  was  unter  Um- 
standen  bei  der  Diagnose  chirurgischer  Verletzungen  seine  Ver- 
wertung  findet. 

Die  Cavitas  glenoidalis  der  Scapula  ist  viel  kleiner  als  die 
Articulationsflache  des  Caput  humeri:  sie  wird  indessen  dadurch 
vergrossert,  dass  ihr  Rand  von  einem  fibrosen  Ringe,  dem  Limbus 
cartilagineus  s.  Labrum  glenoidale,  umsaumt  ist,  an  dessen  Aussen- 
flache  sich  erst  die  Gelenkkapsel  ansetzt.  Letztere  wird  ver- 
starkt:  1)  an  der  oberen  Seite  durch  das  Lig.  coraco-humerale  y 
welches  sich  von  der  Wurzel  des  Proc.  coracoideus  zum  Tuberculum 
majus  und  minus  humeri  begiebt  und  ein  zu  weites  Hinabsinken 
des  Armes  bei  erschlafften  Muskeln  verhindert;  2)  durch  ein 
vorderes  Verstarkungsband,  welches  eine  zu  starke  Drehung 
des  Humerus  nach  auswarts,  und  3)  durch  ein  unteres  Ver- 
starkungsband, welches  die  Hebung  des  Armes  uber  die  Hori- 
zontale  hinaus  verhindert.  Samtliche  drei  Bander,  von  denen  die 
beiden  letzteren  von  vielen  Autoren  gar  nicht  besonders  erwahnt 
werden,  sind  lediglich  als  starkere  Faserzuge  aufzufassen,  welche 
in  die  Kapsel  eingewebt  sind.  Durch  besondere  Starke  und  Selbst- 
standigkeit  ist  das  Lig.  coraco-humerale  ausgezeichnet.  An  der 
hinteren  Seite  des  Gelenkes  ist  kein  Verstarkungsband  vorhanden, 
und  die  Kapsel  somit  am  schwachsten.  Am  Humerus  wird  die  ' 
Ansatzlinie  der  Gelenkkapsel  durch  dasCollum  anatomicum  gebildet. 
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Weit  wichtiger  als  die  eben  erwahnten  Verstarkungsbander 
sind  jedoch  fur  den  Schutz  des  Gelenkes  die  benachbarten 
Mu skein,  d.  h.  die  Mm.  subscapularis,  supraspinatus,  infra- 
spinatus  und  teres  minor,  deren  Sehnen  mit  der  Kapsel  fest  ver- 
schmelzen,  wahrend  sie  iiber  dieselbe  hinwegziehen.  In  diesem 
Muskelpanzer  befinden  sich  nur  zwei  Liicken:  die  erste,  kleinere 
Liicke  liegt  dicht  unter  dem  Processus  coracoideus  am  oberen 
Rande  des  M.  subscapularis  (zwischen  dem  letzteren  Muskel  und 
dem  M.  supraspinatus);  die  zweite  grossere  Liicke  ist  erheblich 
breiter  und  befindet  sich  am  unter  en  Rande  des  M.  subscapularis 
(zwischen  dem  letzteren  und  dem  M.  teres  minor).  An  beiden 
Stellen  pflegt  bei  Verrenkungen  des  Schultergelenkes  am  haufigsten 
die  Kapsel  einzureissen  und  der  Humeruskopf  hindurchzutreten. 
Durch  den  Zug  der  eben  erwahnten  Muskeln  wird  zugleich  der 
Gelenkkopf  gegen  das  Schulterblatt  gepresst.  Sind  die  Muskeln 
gelahmt,  so  sinkt  das  Caput  humeri  hinunter  und  unterhalb  des 
Acromion  wird  aussen  anstatt  der  normalen  Rundung  eine  Ein- 
senkung  sichtbar. 

In  der  Nahe  des  Schultergelenkes  sind  eine  Anzahl  von 
Schleimbeuteln  gelegen,  welche  dazu  dienen,  einzelne  Muskeln 
und  Sehnen  vor  der  Reibung  an  den  daruntergelegenen  Teilen  zu 
schutzen.  Sie  sind  folgendermassen  benannt;  1)  Die  Bursa  sub- 
acromialis  liegt  unter  dem  Acromion  (zwischen  ihm  und  der  Sehne 
des  Supraspinatus)  und  erstreckt  sich  von  hier  aus  unter  dem 
M.  deltoideus  bis  zu  dem  Tuberculum  majus  nach  lateralwarts. 
Aus  diesem  Grunde  ist  dieser  Schleimbeutel  auch  vielfach  als 
Bursa  subdeltoidea  bezeichnet  worden.  Gar  nicht  selten  finden 
sich  anstatt  eines  einzigen  zwei  getrennte  Schleimbeutel,  von  denen 
man  alsdann  die  obere  Bursa  subacromialis,  die  untere  Bursa 
subdeltoidea  benennt.  2)  Die  Bursa  m.  coraco-brachialis  s.  sub- 
coracoidea  liegt  zwischen  dem  Proc.  coracoideus,  dem  M.  coraco- 
brachialis  und  der  Kapselwand  (entsprechend  der  obengenannten 
ersten  Liicke)  und  hangt  haufig  mit  dem  nachstfolgenden 
Schleimbeutel,  der  Bursa  subscapularis,  zusammen.  3)  Die  Bursa 
m.  subscapularis  schiebt  sich  zwischen  den  oberen  Rand  der 
Subscapularissehne  und  die  Gelenkkapsel  nach  abwarts  hinein. 
4)  Die  Bursa  intertubercularis  erstreckt  sich  im  Sulcus  intertuber- 
cularis  nach  abwarts  und  umgiebt  die  Sehne  des  langen  Biceps- 
kopfes.  Von  diesen  Schleimbeuteln  stehen  die  Bursa  subscapularis, 
subcoracoidea  und  intertubercularis  constant  mit  der  Gelenkhohle 
in  Communication  und  konnen  deswegen  auch  als  Ausstiilpungen 
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der  letzteren  betrachtet  werden.  Ausser  den  ebengenannten 
Schleimbeuteln  sind  in  der  Schultergegend  noch:  1)  die  Bursa 
subcutanea  acromialis  zwischen  Haut  und  Acromion,  2)  die  Bursa 
m.  infraspinati  zwischen  dem  M.  infraspinatus  und  dem  lateralen 
Rande  der  Spina  scapulae,  3)  die  Bursa  m.  latissimi  zwischen 
den  Sehnen  des  M.  latissimus  und  teres  major,  4)  die  Bursa  m. 
teretis  majoris  zwischen  der  Sehne  des  letzteren  und  dem  Os  humeri 
gelegen  -  -  ohne  ubrigens  besondere  chirurgische  Bedeutung  zu 
beanspruchen. 

C.  Das  Ellbogengelenk. 

Das  Ellbogen-  oder  Ellenbogengelenk,  Articulatio  cubiti, 
wird  meistens  als  modificiertes  Scharniergelenk  bezeichnet  - 
als  ein  Scharnier-  oder  Winkelgelenk  (s.  S.  13)  zunachst  deswegen, 
weil  die  Hauptbewegung  in  diesem  Gelenke,  namlich  die  Beugung 
und  Streckung  des  Unterarmes,  fur  den  ersten  Blick  eine 
Scharnierbewegung  zu  sein  scheint.  Wenn  man  indessen  diese 
Bewegung  genauer  analysiert,  findet  man,  dass  der  Oberarm  und 
der  Unterarm  (bei  dem  letzteren  wird  in  der  Supination  die 
Mittellinie  zwischen  Radius  und  Ulna  als  Langsaxe  angenommen) 
nur  bei  starkster  Beugung  in  einer  sagittalen  Ebene  liegen,  wahrend 
in  der  Streckung  der  Unterarm  mit  dem  Oberarme  einen  lateral  - 
warts  offenen  Wink  el  bildet.  Beim  Uebergang  aus  der 
Streckung  in  die  Beugung  ruckt  also  der  Unterarm  von  lateral- 
warts  nach  medianwarts  hiniiber,  d.  h.  er  macht  auf  dem  Proc. 
cubitalis  des  Oberarmes  eine  Art  von  Schraubenbewegung,  weshalb 
man  das  Ellbogengelenk  auch  als  Schraubengelenk  bezeichnet 
hat.  Diese  sogen.  Schraubenbewegung  scheint  jedoch  nur  dadurch 
bedingt  zu  sein,  dass  die  Axe  der  annahernd  cylindrischen  Trochlea 
mit  der  Langsaxe  des  Humerus  nicht  einen  rechten,  sondern 
einen  medianwarts  offenen,  stumpfen  Winkel  bildet  Ausser  der 
Beugung  und  Streckung,  mittelst  deren  beide  Unterarmknochen 
gegen  den  Humerus  beweglich  sind,  kann  sich  im  Ellbogen- 
gelenke  wahrend  der  Pronation  und  Supination  (s.  S.  13) 
noch  das  Radiuskopfchen  gegen  das  obere  Ende  der  Ulna  und 
zugleich  gegen  das  Capitulum  humeri  drehen.  Es  ist  jedoch  zu 
bemerken,  dass  die  Pro-  und  Supination  fur  gewohnlich  nicht 
allein  durch  die  Drehung  des  Radius  zu  Stande  gebracht  wird, 
sondern  dass  sich  hieran  auch  die  Ulna  in  gewissem  Grade  be- 
teiligt,  insofern  dieselbe  sich  erstens  ein  wenig  um  ihre  Langsaxe 
dreht  und  zweitens  mit  ihrem  distalen  Ende  einen  Kreisbogen 
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beschreibt.  Dass  die  Ulna  bei  der  Pro-  und  Supination  keineswegs 
stillsteht,  kann  man  schon  an  sich  selbst  constatieren,  wenn  man 
versucht,  wahrend  dieser  Bewegungen  das  untere  Ulnaende  des 
einen  Armes  mit  der  Hand  des  anderen  festzuhalten. 

Die  Oelenkkapsel  entspringt  am  Humerus  oberhalb  der 
Fossae  supratrochleares  und  reicht  abwarts  bis  zur  Umrandung 
der  Incisura  semilunaris  ulnae  und  dem  Halse  des  Radius,  so 
dass  also  die  Oelenkverbindung  zwischen  Ulna  und  Capitulum  radii, 
Articulatio  radio- ulnaris proximalis  s.  superior,  keine  besondere 
Gelenkkapsel  besitzt,  sondern  in  die  Articulatio  cubiti  mit- 
einbezogen  ist.  Man  kann  somit  sagen;  dass  das  Ellbogengelenk 
eigentlich  aus  drei  combinierten  Oelenken  besteht,  namlich: 
1)  dem  Oelenke  zwischen  der  Incisura  semilunaris  ulnae  und  der 
Trochlea  humeri;  2)  dem  Gelenke  zwischen  dem  Capitulum  radii 
und  dem  Capitulum  humeri;  und  endlich  3)  dem  Gelenke  zwischen 
Incisura  radialis  ulnae  und  Circumferentia  articularis  radii  (s.  die 
Knochenlehre).  Von  diesen  Gelenken  kann  das  erste  als  ein 
Scharniergelenk,  das  zweite  als  ein  Kugelgelenk,  endlich  das 
dritte  als  ein  Rad'gelenk  (s.  S.  13)  aufgefasst  werden.  Wie  sich 
die  Bewegungen  in  diesen  Gelenken  bei  der  Beugung  und 
Streckung  oder  bei  der  Pronation  und  Supination  combinieren, 
wird  nach  dem  vorhin  Gesagten^  leicht  begreiflich  sein.  Die 
Gelenkkapsel  ist  in  der  Beugung  des  Armes  an  der  Vorderseite, 
in  der  Streckung  dagegen  an  der  Riickseite  schlaff  und  gefaltet; 
doch  wird  die  Einklemmung  derselben  bei  starker  Flexion  durch 
den  M.  brachialis  internus,  bei  completer  Extension  durch  die 
Mm.  triceps  und  anconaeus  quartus  verhindert,  welche  beide  mit 
der  Kapselwand  verwachsen  sind  (Naheres  hieriiber  s.  bei  den 
eben  genannten  Muskeln).  Hinten  bildet  die  Gelenkkapsel  zu 
beiden  Seiten  des  Olecranon  nach  oben  hin  Ausbuchtungen, 
welche  bei  Fliissigkeitsergussen  in  die  Gelenkhohle  deutlich  unter 
der  Haut  wahrzunehmen  sind.  Sehr  schlaff  ist  die  Gelenkkapsel 
auch  dort,  wo  sie  sich  an  den  Radiushals  ansetzt  (der  sogen- 
Recessus  sacciformis  zwischen  dem  letzteren  und  dem  Lig.  annulare) 
-  sonst  konnte  sich  ja  der  Radius  bei  der  Pro-  und  Supination 
garnicht  hin-  und  herbewegen. 

AlsVerstarkungsbander  des  Ellbogengelenkes  sind  folgende 
Ligamente  zu  bezeichnen: 

1.  Die  beiden  Seitenbander  des  Ellbogengelenkes,  Lig. 
collaterale  radiate  und  ulnare  (Lig.  Laterale  externum  und  internum, 
Lig.  accessorium  Laterale  und  mediate  von  HENLE).  Das  Lig. 


-     173 

collaterale  radiate  verlauft  vom  Epicondylus  lateralis  humeri  langs 
der  Seite  des  Radiuskopfchens  herab  und  endigt  in  dem  welter 
unten  zu  erwahnenden  Lig.  annulare  radii.  Das  Lig.  collaterale 
ulnare  s.  deltoideum  ist  dreiseitig  und  zieht  sich  vom  Epicondylus 
medialis  humeri  zum  Processus  coronoideus  und  Olecranon  der 
Ulna  hin,  wo  es  sich  langs  des  Randes  der  Incisura  semilunaris 
befestigt. 

2.  An  der  vorderen  und  hinteren  Seite  der  Kapsel  hat  man 
(uberflussiger  Weise)    einzelne   starkere  Faserzuge   als   Lig.  cubiti 
anticum  und  posticum  besonders  bezeichnet. 

3.  Das  Radiuskopfchen  wird  gegen  die  Ulna  durch  das  Lig. 
annulare  radii  befestigt,  welches  vorn  vor  der  Inc.  radialis  ulnae 
entspringt,  um  das  Capitulum  und  Collum  radii  nach  hinten  zieht 
und  sich  dort  wiederum  hinter  der  Inc.  radialis  ulnae  ansetzt. 

4.  An    der  vorderen  Seite  der  Gelenkkapsel   zieht   von    der 
Gegend    des  Processus  coronoideus  ulnae   zur  jTuberositas   radii 
die    Chorda    transversalis   cubiti,    richtiger   Chorda  obliqua,    ein 
Bandstreifen  von  sehniger  Beschaffenheit,  welcher  nach  HENLE  eine 
zu    starke  Supination    des  Radius    verhindern    soil.     Indessen    ist 
hierbei  zu  bemerken,    dass  erstens  die  Chorda  fur  diesen  Zweck 
meistens  zu  schwach  entwickelt  erscheint,  und  dass  zweitens  auch 
nach    Durchschneidung   der   Chorda   und   Abtragung   samtlicher 
Unterarmmuskeln    schon    die  Kapsel   des  Ellenbogengelenkes  fur 
sich  einer  Hypersupination  die  notigen  Schranken  setzt. 

Von  Schleimbeuteln  ist  in  der  Nahe  des|  Ellenbogen- 
gelenkes als  wichtigster  die  Bursa  olecrani  zu  nennen,  welche 
ganz  oberflachlich  zwischen  dem  Olecranon  uud  der  Haut  ge- 
legen  ist  und  niemals  mit  der  Gelenkhohle  communiciert.  Bei 
englischen  Kohlenarbeitern  ist  sie  nicht  selten  durch  uberschiissige 
Secretion  vergrossert  und  schon  unter  der  Haut  als  Geschwulst 
(the  miner's  elbow)  deutlich  sichtbar.  Zwischen  der  Haut  und 
den  beiden  Epicondyli  des  Oberarms  sind  ferner  die  Bursae  sub- 
cutaneae  d.  Epicondylus  medialis  und  lateralis  gelegen.  Weiter 
ware  noch  zu  erwahnen,  dass  sich  zwischen  der  Bicepssehne 
und  dem  Radius  die  Bursa  bicipito radialis,  zwischen  der  Biceps- 
sehne und  der  Chorda  obliqua  die  Bursa  cubitalis  interossea 
befindet.  Endlich  ist  dicht  oberhalb  des  Olecranon  zwischen 
der  Tricepssehne  und  dem  Os  humeri  die  Bursa  subtendinea 
olecrani  und  in  der  Tricepssehne  selbst  die  Bursa  intratendinea 
olecrani  gelegen. 
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Als  praktisch  wichtig  sind  noch  folgende  Einzelheiten  zu 
merken:  1)  in  der  Streckung  des  Ellbogengelenkes  beruhrt  eine 
Verbindungslinie  zwischen  den  Spitzen  beider  Oberarmcondylen 
das  obere  Ende  des  Olecranon  ulnae;  1st  dies  nicht  der  Fall,  so 
muss  eine  pathologische  Lageveranderung  stattgefunden  haben; 

2)  in  der  Streckung  bildet  sich  zu  beiden  Seiten  des  Olecranon 
je   eine    deutlich   fuhlbare  Grube;    in    der  Tiefe   der   medial  en 
Grube  liegt  der  N.  ulnaris,  in  der  lateralen  Grube  ist  das  Radius- 
kopfchen   besonders    dann    deutlich   zu  fuhlen,    wenn    man    den 
Unterarm    mittelst  'der  Pro-  und  Supination    bin-    und  herdreht; 

3)  endlich  ist  zu  beachten,  dass  bei  gestrecktem  Arm  die  sog. 
Condylenlinie  (die  Verbindungslinie  zwischen  den  Spitzen  der 
beiden  Condylen)  am  lateralen  Ende  etwa  1 — 1,5  cm,  am  medialen 
Ende  etwa  3  cm   uber  der  eigentlichen  Gelenklinie    (dem  Ge- 
lenkspalt  zwischen  dem  Proc.  cubitalis  humeri  einerseits  und  dem 
Radiuskopfchen  und  Proc.  coronoideus  ulnae  andererseits)  gelegen 
ist.     Dies  liegt  daran,  dass  in  der  verticalen  Stellung  des  Oberarms 
die  Trochlea   erheblich    weiter   abwarts   ragt   als    das  Capitulum 
humeri. 

D.  Die  Gelenke  und  Bander  zwischen  den  beiden  Unterarmknochen. 

1.  Die  Articulatio  radio-ulnaris  proximalis  s.  superior,  d.  h. 
die   Gelenkverbindung   zwischen    Radiuskopfchen    und    Proc. 
coronoideus    der    Ulna,    ist   als    ein    Radgelenk,    Rotatio   s. 
Trochoideus,  aufzufassen.  (cf.  S.  13).     Es  ist  bereits  S.  172  erwahnt 
worden,    das    diese    Gelenkverbindung    keine    besondere    Kapsel 
besitzt,    sondern  mit  dem  Ellenbogengelenk  eine  einzige  gemein- 
same  Gelenkhohle  bildet. 

2.  Den  Zwischenraum  zwischen  Radius  und  Ulna   fullt  das 
Zwischenknochenband, Membrana  interossea s. Lig.  interosseum, 
aus.     Dieses  Band  besitzt  -sowohl  am  proximalen  wie  am  distalen 
Ende  eine  Lucke  zum  Durchtritt  je  einer  wichtigen  Arterie  nebst 
den    zugehorigen    Begleitvenen.     Beide  Arterien   treten    von    der 
Vorderseite  des  Unterarmes  zur  Ruckseite,    und  zwar  am  oberen 
(proximalen)  Ende  die  A.  interossea  dorsalis  s.  posterior  (A.  per- 

forans  superior);  am  unteren  (distalen)  Ende  der  dorsale  Ast  der 
A.  interossea  volaris  s.  anterior  (A.  perforans  inferior). 

3.  Die  Articulatio  radio-ulnaris  distalis  s.  inferior,  d.  h.  die 
Gelenkverbindung   zwischen    dem   Capitulum  ulnae   und  dem 
unteren  Radiusende   kann  ebenfalls    als  ein  Radgelenk  auf- 
gefasst  werden,  indem  sich  hier  bei  der  Pro-  und  Supination  das 
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untere  Radiusende  um  die  Ulna  dreht.  Wenngleich  dieses  Gelenk 
(abgesehen  von  seltenenAusnahmen)  eine  vollstandigabgeschlossene 
Gelenkhohle  hat,  steht  dasselbe  doch  zu  dem  Handgelenk  in  so 
naher  Beziehung,  dass  die  genauere  Beschreibung  desselben  im 
nachsten  Kapitel  erfolgt. 

E.    Die  Gelenkverbindungen  der  Hand. 

1.  Das  soeben  erwahnte  Gelenk  zwischen  den  unteren 
(distalen)  Enden  der  Unterarmknochen,  Articalatio  radio- 
ulnaris  distalis  s.  inferior  besitzt  eine  Hohle,  welche  indessen  nicht 
allein  zwischen  Radius  und  Ulna  gelegen  ist,  sondern  sich  unter 
Bildung  eines  rechtwinkligen  Knickes  noch  zwischen  der  Ulna 
und  dem  Os  triquetrum  nach  medianwarts  erstreckt.  Trotzdem 
bildet  die  Articulatio  radio-ulnaris  inferior  mit  dem  eigentlichen 
Handgelenke  keine  gemeinsame  Hohle.  Die  Ulna  wird  namlich 
von  dem  Carpus  durch  eine  dreiseitige  faserknorplige  Platte  ge- 
trennt,  welche  gewissermassen  eine  continuierliche  Verlangerung 
der  carpalen  Gelenkflache  des  Radius  bildet,  indem  sie  sich  als 
eine  Art  von  Meniscus  zwischen  die  Ulna  und  das  Os  triquetrum 
einschiebt.  Diese  faserknorplige  Platte  heisst  Discus  s.  Cartilago 
triangularis  ;  das  Band,  welches  dieselbe  an  den  Proc.  styloideus 
ulnae  befestigt,  ist  das  Lig.  siibcruentum.  Es  wird  also  die  Hohle 
der  Art.  radio-ulnaris  distalis  durch  den  Discus  triangularis 
gegen  die  Carpalknochen  hin  vollig  abgeschlossen.  Doch  ist 
naturlich  zwischen  dieser  Knorpelplatte  und  dem  Os  triquetrum 
die  Hohle  des  eigentlichen  Handgelenkes  gelegen.  Da  die  Ex- 
cursionen  beider  Unterarmknochen  um  einander  wahrend  der 
Pro-  und  Supination  ziemlich  betrachtliche  sind,  so  ist  die  Kapsel 
der  Articulatio  radio-ulnaris  inferior  sehr  schlaff,  weshalb  sie  auch 
als  Recessus  oder  Membrana  sacciformis  besonders  bezeichnet 
worden  ist.  Zwischen  Radius  und  Ulna  erstreckt  sie  sich  in 
Gestalt  einer  blindsackformigen  Ausstulpung  noch  etwa  0,5  cm 
weit  uber  die  eigentliche  Articulationsflache  nach  oben  hinaus. 

2.  Das  Gelenk  zwischen  Unterarm  und  I.  Reihe  der 
Carpalknochen,  das  Handgelenk  im  engeren  Sinne,  Arti- 
culatio radio-carpea  (Articulatio  manus  s.  brachio-carpea,  Articul* 
carpi  von  HYRTL),  wird  einerseits  von  der  unteren  Gelenkflache 
des  Radius  und  den  soeben  erwahnten  Discus  s.  Cartilago  trian- 
gularis, andererseits  von  der  oberen  (proximalen)  Flache  der  drei 
ersten  Handwurzelknochen  (also  des  Os  naviculare,  lunatum  und 
triquetrum)  gebildet.  Der  vierte  Handwurzelknochen,  das  Os 
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pisiforme,  ist  dagegen  durch  ein  vollig  isoliertes  Gel  en  k 
allein  mit  dem  Os  triquetrum  verbunden.  Die  Ulna  beteiligt  sich 
also,  wie  auch  schon  oben  erwahnt  wurde,  nicht  direkt  an  der 
Bildung  des  Handgelenkes,  sondern  ist  von  demselben  durch  den 
den  Discus  triangularis  (sowie  das  Lig.  subcruentum)  getrennt 
Da  somit  die  Articulatio  manus  hauptsachlich  zwischen  dem 


Aj*i.  radio  - 
inf. 


Fig.  8. 
Die  Gelenke  der  Hand  (Flachendurchschnitt). 

Radius  und  den  Carpalknochen  liegt,  wird  sie  auch  als  Radio- 
carpalgelenk  bezeichnet.  Die  Gelenkhohle  des  letzteren  ist  von 
den  Nachbargelenken  vollig  geschieden,  da  nach  oben  hin  (proxi- 
mal warts)  der  Discus  triangularis,  nach  unten  hin  (distal warts)  die 
zwischen  den  Seitenflachen  der  drei  oben  aufgezahlten  Hand- 
wurzelknochen  gelegenen  Ligg.  intercarpea  interossea  einen 
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Abschluss    bewerkstelligen.     Nur   ganz   ausnahmsweise   kommen 
Communicationen  mit  den  Nachbargelenken  vor. 

Das  Radiocarpalgelenk  besitzt  annahernd  ellipsoidische 
Gelenkflachen  und  stellt  somit  eine  sogen.  Condylarthrose 
vor.  Abgesehen  von  beschrankten  anderen  Bewegungen  konnen  in 
einem  solchen  Gelenke  Bewegungen  um  die  grosse  und  kleine  Axe 
des  Ellipsoides  ausgefuhrt  werden.  Die  Bewegungen  der  Hand 
um  die  grosse  Axe  werden  alsDorsalflexion  (identisch  milder 
,,Extension"  einzelner  Autoren)1),  d.  h.  Beugung  nach  der  Rtick- 
seite  der  Hand  und  als  Volarflexion,  d.  h.  Beugung  nach  der 
Hohlhandflache,  bezeichnet  Die  Bewegungen  der  Hand  um  die 
kleine  Axe  des  Ellipsoides  werden  in  ahnlicher  Weise  als 
Radial-  und  Ulnarflexion,  d.  h.  Beugung  nach  der  Radial- 
oder  Ulnarseite  von  einander  unterschieden. ,,  -/^  A 

^  4*<*t+'Fm*  ^ffr^J^JU^>V^^^^^'^^.>^^  Ye*r4+*jA<r*~y  A 

3.  Die  Gelenkverbindung  zwischen  der  I.  und  II. 
der  Carpalknochen,  Articulatio  intercarpea  (Carpalgelenk 
HENLE),  bildet  trotz  der  komplizierten  Form  ihrer  Gelenkflachen 
funktionell  ein  Scharniergelenk,  d.  h.  es  ist  in  derselben  Volar- 
flexion und  Streckung  (Extension),  also  ein  Knicken  und  Grade- 
richten  des  Carpus,  moglich.  Dagegen  kann  die  Dorsalflexion 
(Hyperextension)  in  nennenswerter  Weise  in  diesem  Gelenk  nicht 
ausgeubt  werden.  Das  liegt  daran,  dass  die  Kapsel  des  Carpal- 
gelenkes  oben  dunn  und  schlaff,  unten  jedoch  durch  bedeutende 
Bandmassen  (das  Lig.  carpi  volare  prof,  von  HENLE)  verstarkt 
ist,  welche  eine  irgendwie  erhebliche  Beugung  nach  dorsalwarts 
verhindern.  Seitliche  Bewegungen  (Radial-  und  Ulnarflexion) 
konnen  jedoch  in  beschranktem  Masse  ausgefuhrt  werden.  Die 
Gelenkhohle  setzt  sich  mittels  kleiner  Ausbuchtungen  noch  eine 
Strecke  weit  zwischen  die  neben einander  liegenden  Handwurzel- 
knochen  der  I.  und  II.  Reihe  fort,  wird  aber  dann  durch  die 
zwischen  diesen  Knochen  befindlichen  Lig.  intercarpea  interossea 
abgeschlossen,  so  dass  das  Carpalgelenk  eine  isolierte  Gelenkhohle 
bildet.  Ausnahmen  von  dieser  Regel  finden  sich  indessen  mit- 
unter,  indem  durch  spaltformige,  zwischen  den  einzelnen  Carpal- 
knochen der  I.  und  II.  Reihe  befindliche  Lucken  eine  Communi- 
cation des  Carpalgelenkes  mit  dem  Radiocarpalgelenke  oder  den 


!)  Unter  einer  Extension  oder  Streckung  versteht  man  streng  ge- 
nommen  nur  diejenige  Stellung  zweier  Glieder,  in  welcher  dieselben  eine  ge- 
rade  Linie  bilden.  Die  Dorsalflexion  ist  somit  keine  Extension,  sondern 
konnte  hochstens  als  Hyperextension  bezeichnet  werden. 

Brosike,  Anatomic,  7.  Aufl.  12 
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Carpo-metacarpalgelenken  statthaben  kann.  Von  den  drei  Aus- 
buchtungen,  welche  das  Carpalgelenk  zwischen  den  4  Handwurzel- 
knochen  der  II.  Reihe  hineinschickt,  soil  nach  HENLE  die  mittelste 
sogar  constant  mit  dem  Carpo-metacarpalgelenk  communicieren. 

4.  Das   gemeinsame   Gelenk   zwischen    der    II.   Reihe 
der  Handwurzelknochen  und  den  Basen  des  II.  — V.  Meta- 
carpalknochens,  Articulatio  carpo-metacarpea,  besteht  aus  einer 
Anzahl  von  zusammenhangenden   Amphiarthrosen,    d.   h.  die 
Gelenkflachen  der  articulierenden  Knochen  sind  eben  und  werden 
an  der  Aussenflache  der  Kapsel   durch   kurze,   straffe  Bander  zu- 
sammengehalten,  so  dass  diese  Knochen   gegen   einander   nur  in 
sehr  geringem  Masse  verschieblich  und  beweglich  sind.     Die  ge- 
meinsame Gelenkhohle  des  Carpo-metacarpalgelenkes  ist  jedoch 
sehr  haufig  durch    eine  Scheidewand    in    der  Gegend   zwischen 
dem  III.  und  IV.  Metacarpus  in  zwei  getrennte  Abteilungen  ge- 
schieden.     Diese   Scheidewand   hangt   nach   hinten   meistens   mit 
demjenigen  Lig.  interosseum  zusammen,  welches  zwischen  Kopf- 
bein  und  Hakenbein  gelegen  ist.    Das  Carpo-metacarpalgelenk 
des  Daumens  (zwischen  Os  multangulum  majus  und  Metacarpus  I) 
bildet   dagegen    stets  eine   fur   sich  abgeschlossene  Gelenk- 
hohle  und   unterscheidet    sich    auch   darin  wesentlich  von   den 
ubrigen   Gelenkverbindungen  zwischen   den   Carpal-   und  Meta- 
carpalknochen,  dass  es  keine  Amphiarthrose,  sondern  ein  Sattel- 
gelenk  (cf.  S.  42)  darstellt,    also  am   leichtesten  Bewegungen  in 
zwei   zu    einander   senkrechten  Richtungen    gestattet.     Diese  Be- 
wegungen sind:  1)  die  Adduction  und  Abduction,  bei  welcher 
der   Metacarpus    des   Daumens  gegen   den  Zeigefinger  herange- 
zogen   oder  von  demselben   entfernt  wird;    2)  ziemlich  senkrecht 
dazu  die  Opposition,  bei  welcher  der  I.  Metacarpus  volarwarts, 
und  die  Contraopposition,    bei   welcher  derselbe   dorsalwarts 
gezogen  wird. 

5.  Die    Gelenke   zwischen    den    Metacarpalkopfchen 
und  den  Grundphalangen,  Articulationes  metacarpo-phalangeae 
(Finger-carpalgelenke  von  HENLE),  sind  sogen.  Ginglymo- 
Arthrodien,    d.  h.  ihre  Gelenkflachen   sind   in  ihrem   dorsalen 
Teile  Kugelabschnitte,  in   ihrem   volaren  Teile  Cylinderab- 
schnitte.     Damit  hangt  zusammen,  dass  an  diesen  Gelenken  die 
Beweglichkeit  in    der  Extensionsstellung   nach    alien   Richtungen 
ziemlich   frei  .ist,    in  der   Flexionsstellung   jedoch    nur   zu    einer 
weiteren  Beugung  fuhren  kann.     Dazu  kommt  noch,  dass  in  der 
Beugestellung  die  seitliche  Beweglichkeit   durch  je  ein   mediales 


-     179     - 

und  laterales  Seitenband  (s.  folg.  Kapitel)  eingeschrankt  wird. 
Eine  Ausnahme  von  dem  eben  geschilderten  Verhalten  zeigt  nur 
das  Metacarpo-phalangealgelenk  des  Daumens,  welches  lediglich 
eine  Scharnierbewegung  gestattet. 

6.  Die  Gelenke  zwischen  den  einzelnen  Phalangen 
Art icul  at  tones  interphalangeae  s.  digitorum  man  us  (Fingerge- 
lenke  von  HENLE)  stellen  die  reinsten  Scharniergelenke  des 
menschlichen  Korpers  vor;  insofern  in  diesen  Gelenken  eigentlich 
nur  die  Beugung  und  Streckung  ausgefiihrt  werden  kann.  Wenn 
jedoch  die  Finger  gestreckt  sind,  ist  noch  eine  sehr  geringe 
passive  seitliche  Bewegung  moglich,  welche  offenbar  darauf  zuruck- 
zufuhren  ist,  dass  auch  hier,  wie  bei  den  vorigen  Gelenken,  die 
Seitenbander  wahrend  der  Extensionsstellung  ein  wenig  schlaffer 
als  wahrend  der  Beugestellung  sind. 

F.    Die  Verstarkungsbander  der  Hand. 

a)  An  der  Volarseite. 

1.  pas  Lig.  carpi  volare  commune  ist  an  der  Volarseite  des 
Handgelenkes  gelegen   und   streng  genommen   kein   eigentliches 
Band,  sondern  (ebenso  wie  das  Lig.  carpi  dorsale  commune)  nur 
ein   fibroser  Verstarkungsstreifen,    welcher    hier   in    die   Fascia 
antibrachii    eingewebt  ist.     Das  Lig.  carpi   volare   commune 
ist  viel  schwacher  als  das  Dorsalband  und  bedeckt  die  Sehne  des 
M.  palmaris  longus,  welche  unter  ihm  zur  Hohlhand  zieht. 

HENLE  fasst  das  Lig.  carpi  commune  volare  und  dorsale  als  einen  einzigen 
(ring-  oder  armbandformigen)  Bandstreifen  unter  der  Bezeichnung  Lig.  carpi 
commune  zusammen  und  unterscheidet  an  dem  letzteren  einen  ulnaren  und 
einen  radialen  Teil,  deren  Fasern  beide  von  einer  kleinen  Knochenleiste 
entspringen,  welche  an  der  Dorsalseite  des  unteren  Radiusendes  die  kleine,  fur 
den  M.  extensor  pollicis  longus  bestimmte  Rinne  lateralwarts  begrenzt.  Der 
ulnare  Teil  lauft  alsdann  um  die  Ulna,  der  radiale  um  den  Radius  herum.  Auf 
der  Volarseite  wiirden  beide  Teile  am  Erbsenbein  und  der  Sehne  des  M.  flexor 
carpi  ulnaris  zusammenfliessen.  Die  Namen  Lig.  carpi  commune  volare  und 
dorsale  wiirden  somit  nach  HENLE  nur  die  Regionen,  nicht  den  Faserverlauf 
des  Bandes  bezeichnen. 

2.  Das  Lig.  carpi  volare  proprium  (HENLE),  auch  Lig.  carpi 
transversum  genannt,   verlauft  als   ein   starkes  derbes  Band  quer 
von  der  Eminentia  carpi  radialis  zu  der  Eminentia  carpi  ulnaris 
hiniiber. 

Zwischen  dem  Lig.  carpi  volare  commune  und  proprium  sind  ausser  der 
Sehne  des  M.  palmaris  longus  an  der  Radialseite  der  Ramus  volaris  super- 
ficialis  der  A.  und  V.  radialis,  an  der  Ulnarseite  lateral  vom  Erbsenbeine 
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die  A.  und  V.  ulnaris,  sowie  der  N.  ulnaris  gelegen.  Unter  dem  Lig.  carpi 
volare  proprium  gehen  die  Sehnen  des  M.  flexor  digitorum.sublimis  und  pro- 
fundus  sowie  der  N.  medianus  hindurch. 


3.  Das  Lig.  piso-hamatum   und    das   Lig.  piso-metacarpeum 
sind  eigentlich  als  zwei  Fortsetzungen   der  Sehne   des  M.  flexor 
carpi  ulnaris  aufzufassen,  von  denen  die  erstere  vom  Erbsenbeine 
zum  Hamulus  ossis  hamati,   die  letztere  vom  Erbsenbeine  zur 
Basis  des  V.  Metacarpalknochens  verlauft.    Ein  dritter  derber  Band- 
streifen,  das  Lig.  hamo-metacarpeum,  zieht  vom  Hamulus  zur  Basis 
des  V.  Metacarpalknochens  bin. 

Die  beiden  erstgenannten  Bander  sind  in  vielen  Handbiichern  nicht  be- 
sonders  bezeichnet,  weil  man  sie  eben  als  Endteile  der  Sehne  des  M.  flexor 
carpi  ulnaris  betrachtet.  Nach  der  letzteren  Auffassung  erscheint  das  Erbsen- 
bein  als  eine  Art  von  Sesambein,  welches  in  die  Sehne  des  eben  genannten 
Muskels  eingeschaltet  ist. 

4.  Das  Lig.  carpi  volare  profundum  (HENLE)  erstreckt  sich  an 
der  Vola  manus  von   dem  unteren  Ende  des  Radius,   ferner  von 
der  Cart,  triangularis  und  dem  Proc.  styloideus  ulnae  bis  zu  den 
Basen  der  Metacarpalknochen  als  eine  Bandmasse,   welche  samt- 
liche  Handwurzelknochen  fest  mit  einander  verbindet. 

HENLE  unterscheidet  an  diesem  Bande  einzelne  besondere  Faserziige, 
welche  sich  indessen  nur  kiinstlich  aus  der  gesamten  Bandmasse  herausschneiden 
lassen.  Fasern,  welche  von  dem  Ende  des  Radius  und  der  Ulna  grosstenteils 
bogenformig  zur  Mittellinie  der  Hand  verlaufen,  bilden  das  Lig.  radio-carpeum 
volare  s.  arcuatum,  welches  mit  dem  Lig.  accessorium  obliquum  -f-  rectum  von 
HYRTL  identisch  sein  wiirde.  Eine  andere  Portion,  das  Lig.  carpi  radiatum, 
strahlt  von  der  Tuberositas  des  Os  capitatum  radienformig  nach  alien  Seiten 
aus.  Quer  auf  den  Basen  der  Metacarpi  liegt  das  Lig.  transversum  von  HENLE, 
welches  mit  den  Ligg.  basium  volaria  anderer  Autoren  iibereinstimmt.  Indessen 
erscheint  es  eigentlich  uberfliissig,  an  dem  Lig.  carpi  volare  profundum  diese 
Unterabteilungen  zu  unterscheiden,  da  das  letztere,  wie  bereits  erwahnt,  eine 
continuierliche  Bandmasse  zwischen  den  unteren  Enden  der  Unterarm-  und 
den  Basen  der  Metacarpalknochen  darstellt. 

b)  An  der  Radial-  und  Ulnarseite. 
An  der  Radial-  und  Ulnarseite  des  Handgelenkes  hat  man  als 
Lig.  collateral  carpi  radiate  und  ulnare1)  zwei  S|eitenbander 
besonders  benannt,  welche  von  den  Processus  styloidei  des  Radius 
und  der  Ulna  zu  den  entsprechend  gelegenen  Handwurzelknochen 
der  I.  und  II.  Reihe  verlaufen. 


*)  Man  hat  diese  beiden  Seitenbander  des  Handgelenkes  auch  kurzweg 
als  Ligg.  lateralia  oder  im  HENLE'schen  Sinne  als  Lig.  accessorium  mediate  und 
laterale  bezeichnet. 
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c)  An  der  Dorsalseite. 

1.  Das  Lig.  carpi  dorsale  commune  bildet  (ebenso  wie  das 
beschriebene  volare  Band)  einen  queren  Streifen,   welcher  in  die 
Unterarmfascie  eingewebt  ist,  und  unter  welchem  die  Sehnen  der 
Extensoren  in  besonderen  Fachern  zur  Hand  ziehen.     Diese  Facher 
sind  durch  fibrose  Septa  geschieden,  welche  an  die  unteren  Enden 
des  Radius  und  der  Ulna  angeheftet  sind. 

2.  Das  Lig.  carpi  dorsale  prof undum  von  HENLE  (dessen  vom 
Radius  entspringender  Teil  mit  dem  Lig.  radio-carp  earn  dorsale  s. 
rhomboideum  anderer  Autoren   identisch   ist)   zieht  vom   unteren 
Ende  des  Radius   und   dem  Proc.   styloideus   ulnae  zur  I.  Reihe 
der  Handwurzelknochen  (insbesondere  zum  Os  triquetrum).  Einzelne 
schwache  Faserzuge  strahlen   noch  iiber  die  Ruckseite  des  Inter- 
carpalgelenkes  bis  zur  II.  Reihe  der  Handwurzelknochen  hiniiber. 

3.  Die  Ligg.  carpi  dorsalia  brevia  verlaufen  an  der  II.  Reihe 
der  Carpal-  und  den  Basen  der  Metacarpalknochen  als  kurze,  un- 
regelmassige  Bandstreifen,  welche  zum  Teil  in  sagittaler,  zum  Teil 
in   transversaler   Richtung   gelegen    sind.    Man   bezeichnet  diese 
Bandstreifen  als  Ligg.  intercarpea,  wenn  sie  zwischen  zwei  Carpal- 
knochen,  als  Ligg.  inter metacar pea,  wenn  sie  zwischen  den  Basen 
zweier  Metacarpalknochen,  und  als  Ligg.  carpo-metacarpea,  wenn 
sie  zwischen  einem  Carpalknochen  und  der  Basis  eines  Metacarpal- 
knochens  verlaufen.     Die  Ligg.  intermetacarpea  dorsalia  werden 
nach  der   neueren  Nomenclatur  auch   als  Ligg.  basium  dorsalia 
bezeichnet.    Ausserdem  sind  zwischen  den  Basen  je  zweier  Meta- 
carpalknochen mehr  in  der  Tiefe  noch  die  Ligg.  basium  interossea 
(Ligg.  intermetacarpea  interossea)  gelegen,  welche  die  Artie,  carpo- 
metacarpea   distalwarts   abschliessen.     Durch   die  ebengenannten 
Bander  werden  die  Carpalknochen   der  II.  Reihe  und  die  Basen 
der  Metacarpi  straff  und  nahezu  unbeweglich  mit  und  unter  ein- 
ander  verbunden. 

d)  An  den  Fingern. 

1.  Die  Ligg.  collateralia  s.  lateralia  (Ligg.  accessoria  von 
HENLE)  sind  an  den  Seiten  der  Metacarpo-phalangealgelenke  und 
der  Gelenke  zwischen  den  einzelnen  Phalangen  gelegen.  An  den 
Metacarpalkopfchen  inserieren  sich  diese  Bander  excentrisch 
zur  Krummung  der  Gelenkflache,  d.  h.  mehr  nach  der 
Dorsalseite  der  Hand  hin  (s.  Fig.  Qc),  Infolgedessen  sind  die- 
selben  in  der  Beugestellung  der  Finger  so  gespannt,  dass  die 
Finger  nicht  gegen  den  Metacarpus  bewegt  werden  konnen.  In 
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der  Streckung  sind  die  Ligg.  collateralia  schlaff;  und  deswegen 
konnen  die  gestreckten  Finger  ziemlich  ausgiebig  nach  alien 
Richtungen  gegen  den  Metacarpus  gedreht  werden.  An  den  Ge- 
lenken  zwischen  den  einzelnen  Phalangen  findet  sich  ebenfalls 
eine  geringe  excentrische  Insertion  der  Seitenbander,  doch 
ist  dieselbe  bei  Weitem  nicht  so  ausgepragt  wie  an  den  Meta- 
carpo-phalangealgelenken.  Auch  hier  kann  man  jedoch  in  der 
Streckung  der  Finger  eine  leichte  passive  seitliche  Beweglichkeit 
der  einzelnen  Phalangen  zu  einander  konstatieren. 

2.  An  der  Volarflache  der  Metacarpo-phalangealgelenke 
und  der  Phalangealgelenke  findet  sich  iiberall  eine  fibrose  Ver- 
dickung  der  Kapsel,  welche  man  auch  als  Lig.  accessorium  volare  oder 
als  Trochlea  bezeichnet  hat,  und  auf  welcher  die  Sehnen  der  Finger- 
beuger  gleiten.  Ausserdem  ist  noch  das  Metacarpo-phalangealgelenk 
des  Daumens  dadurch  ausgezeichnet,  dass  es  an  der  rnedialen  und 
lateralen  Seite  der  Trochlea  je 

ein  kleines  Knochelchen,  ein  sog. 
Sesambein,  Os  sesatnoideum, 
besitzt,  welche  beide  in  die  Ge- 
lenkkapsel  fest  eingewebt  sind 
und  den  Muskeln  des  Daumen- 
ballens  zum  Ansatze  dienen. 

3.  Die  Trochleae  der  4  letz- 
ten     Metacarpo-phalangealge- 
lenke   sind    durch    die    Ligg. 
capitular  urn  trans  versa  volaria 


Fig. 


Schema  fur  die  Insertion  der  Ligg 

verbunden,  welche  kraftig  ent-  .  ..J7llat,Y!,lia'. 

T,  ,  ,  b  ist  der  Mittelpunkt  der  im  Profil,  d.  h. 
wickelt  sind  und  die  Kopfchen  von  der  Seite  betrachteten  Krummung 
der  Metacarpi  zusammenhalten.  des  Capitulum  metacarpi,  a  und  c  sind 
Die  Ligg.  capitlllorum  trans-  die  Insertionspunkte  der  Ligg.  collateralia. 

Ein  Blick  auf  Figur  9  zeigt,  dass  die 
Punkte  a  und  ein  der  Streckung  einander 
weit  naher  gelegen  sind,  als  in  der  Beu- 
gung  (daher  in  der  Streckung  Erschiaff- 
ung,  in  der  Beugung  Spannung  der  Sei- 
tenbander). 

Sehnen  des  Flexor  digitorum  sublimis  und  profundus  in  einer 
Scheide,  dem  sogen.  Lig.  vaginale  (richtiger  Vagina  fib rosa) ,  ein- 
geschlossen,  welche  an  den  Seiten  der  Fingerphalangen  befestigt 
st  Diese  fibrose  Scheide  zeigt  nun  einzelne  mehr  oder  weniger 
unregelmassige  Faserzuge,  welche  als  Verstarkungsstreifen  in  die- 
selbe eingewebt  sind.  Die  queren,  konstant  vorkommenden  Ver- 


versa  dorsaliasmdnurschw&ch: 
sie  verlaufen  als  dunne  Streifen 
zwischen  denExtensorensehnen. 
4.  An  der  Volarseite  der 
Fingerphalangen  sind  die 
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starkungsstreifen  hat  man  als  Ligg.  annularia  bezeichnet,  obwohl 
sie,  streng  genommen,  nicht  ringformig,  sondern  nur  halbring- 
formig  sind.  Ausserdem  sind  in  der  Vagina  fibrosa  noch  schrage 
Faserziige,  Ligg.  obliqua,  und  mitunter  kreuzformige  Faserzuge; 
Ligg.  cruciata,  zu  unterscheiden,  welche  samtlich  dazu  bestimmt 
sind,  die  von  der  Scheide  umschlossenen  Sehnen  sicherer  in  ihrer 
Bahn  zuriickzuhalten.  In  die  Vagina  fibrosa  eines  jeden  Fingers 
ist  noch  je  eine  Schleimscheide  fur  die  betreffenden  Beugesehnen 
eingeschlossen.  Naheres  uber  diese  Scheiden  ist  bei  der  Fascie 
der  oberen  Extremitat  nachzusehen. 


XII.  Die  Muskeln  und  Fascien  der  oberen 

Extremitat.1) 

Zu  den  Muskeln  der  oberen  Extremitat  werden  gerechnet: 
A)  die  Schultermuskeln;  B)  die  Oberarmmuskeln;  C)  die 
Unterarmmuskeln;  D)  die  Muskeln  der  Hand. 

A.    Die  Schultermuskeln. 

1.  Ein  ausserer  Schultermuskel,  der  M.  deltoideus,  ent- 
springt  vom  lateralen  Drittel  der  Clavicula,  vom  Acromion  und 
der  Spina  scapulae,  genau  gegenuber  der  Stelle,  wo  sich  der  M. 
trapezius  ansetzt.  Der  Deltoideus  inseriert  sich  an  der  Tuberositas 
deltoidea. 

Die  Funktion  des  M.  deltoideus  besteht  bei  fixierter  Scapula 
darin,  den  Oberarm  bis  zur  Horizontalen  zu  heben. 

Die  weitere  Hebung  des  Oberarmes  iiber  die  Horizontale  hinaus  wird 
durch  die  Drehung  des  unteren  Winkels  der  Scapula  nach  lateralwarts  bewirkt 
und  von  den  obersten  Fasern  des  M.  trapezius  und  den  untersten  Fasern  des 
M.  serratus  anterior  hervorgebracht.  Doch  muss  man  nicht  glauben,  dass  bei 
dieser  Hebung  zuerst  der  Deltoideus  allein  den  Oberarm  bis  zur  Horizontalen 
abduziert  und  erst  nachher  der  Trapezius  und  Serratus  anterior  eingreifen. 
Alle  drei  Muskeln  fangen  schon  an,  sich  in  Thatigkeit  zu  setzen,  wenn  man 
beginnt,  den  Arm  aus  der  Ruhelage  zu  erheben  —  wie  man  daraus  folgern 
kann,  dass  der  untere  Winkel  der  Scapula  sich  schon  bei  sehr  geringer  Hebung 
des  Armes  nach  lateralwarts  dreht.  Es  sei  iibrigens  noch  bemerkt,  dass  die 
vorderen  Fasern  des  Deltoideus  den  Humerus  nach  vorn,  die  hinteren  Fasern 
ihn  nach  hinten  zu  ziehen  imstande  sind. 


*)  Betreffs  der  Innervation  dieser  Muskeln  s.  bei  der  Nervenlehre  die  all- 
gemeine  Obersicht  iiber  die  Zweige  des  Plexus  brachialis. 
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2.  Ein  vorderer  Schultermuskel,  der  M.  subscapularis,  ent- 
springt  von  der  vorderen  Flache  der  Scapula  aus  der  Fossa  sub- 
scapularis und  setzt  sich  am  Tuberculum  minus  des  Oberarms  fest. 

Funktion:  Er  rotiert  den  Oberarm  nach  ein warts.  Vermoge 
seiner  Verwachsung  mil  der  Kapsel  des  Schultergelenkes  ist  er 
zugleich  imstande,  die  letztere  wahrend  dieser  Bewegung  zu 
spannen  und  vor  Einklemmung  zu  schutzen. 

3.  Drei  hintere  Schultermuskeln,   der  M.  supraspinatus 
aus   der  Fossa  supraspinata,   der  M.  infraspinatus  und  M.  teres 
minor  aus   der  Fossa  infraspinata   entspringend,    setzen   sich   am 
Tuberculum  majus  des  Humerus   an   den  dort  befindlichen   drei 
Facetten  fest.     Der  M.  teres  minor  stellt  eigentlich  nur  die  unterste 
Portion  des  Infraspinatus  vor,  welche  mehr  vom  lateralen  Rande 
der    Scapula    entspringt;    beide    Muskeln    mussen    meistens    erst 
kunstlich  von  einander  getrennt  werden. 

Funktion:  Alle  drei  Muskeln  dienen  dazu,  den  Oberarm 
auswarts  zu  rotieren  und  dabei  zugleich  vermoge  ihrer  Ver- 
wachsungen  mit  der  Schultergelenkkapsel  die  letztere  derartig  zu 
spannen,  dass  eine  Faltenbildung  und  Einklemmung  verhindert 
wird.  Der  M.  supraspinatus  ist  ausserdem  imstande,  in  geringem 
Grade  zur  Hebung  (Abduction)  des  Humerus  beizutragen. 

B.  Die  Oberarmmuskeln. 

Die  Oberarmmuskeln  zerfallen  in  zwei  Gruppen,  namlich 
in:  a)  die  vorderen  oder  Beugemuskeln  (Flexoren);  und 
b)  die  hinteren  oder  Streckmuskeln  (Extensoren). 

a)  Die  Beugemuskeln  oder  Flexoren. 

Zu  dieser  Gruppe  gehoren:  1)  der  M.  coraco-brachialis ; 
2)  der  M.  biceps;  3)  der  M.  brachialis  internus. 

1 .  Der  M .  coraco-brachialis  (hauf ig  durchbohrt  vom  N.  musculo- 
cutaneus  und  deswegen  auch  als  M.  perforates  Casseri  bezeichnet), 
entspringt  vom  Proc.  coracoideus  und  setzt  sich  mit  der  Haupt- 
masse  seiner  Fasern  in  der  Mitte  der  medialen  Humerusflache  an 
einer  dort  mitunter  befindlichen  Rauhigkeit  an.  Ein  Teil  seiner 
Fasern  inseriert  sich  jedoch  an  einem  zwischen  dem  Tuberculum 
minus  und  der  eben  genannten  Rauhigkeit  ausgespannten  Sehnen- 
bogen,  unter  welchem  die  Vasa  circumflexa  humeri  antt.  und 
die  Insertionssehne  des  Latissimus  hindurchtreten. 

Funktion:  Adduction  des  Humerus. 
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2.  Der  M.  biceps  entspringt  mit  einem  kurzen  Kopfe, 
Caput breve,  vom  Proc.  coracoideus  und  mit  einem  langen  Kopfe, 
Caput  longum,  vom  Tuberculum  supraglenoidale  der  Scapula; 
die  Sehne  des  langen  Bicepskopfes  ist  vollstandig  in  die  Kapsel 
des  Schultergelenkes  eingeschlossen,  durchzieht  also  die  Hohle 
des  letzteren.  Der  Biceps  setzt  sich  an  der  Tuberositas  radii  fest; 
ausserdem  strahlt  von  seiner  Sehne  ein  starkes  Fascikel,  der 
Lacertus  fibrosus,  nach  medianwarts  in  die  Fascie  aus,  welche 
die  Flexoren  des  Unterarmes  deckt.  Dieser  Lacertus  fibrosus 
bildet  eine  Art  von  Schutzdach  fur  die  A.  und  V.  brachialis  und 
den  N.  medianus,  welche  hier  in  der  Ellbogenbeuge  dicht  unter- 
halb  der  Fascie  (also  ziemlich  oberflachlich)  gelegen  sind. 

Funktion:  Die  Wirkung  des  M.  biceps  ist  in  erster  Linie 
eine  supinierende,  da  derselbe  bei  seiner  Contraction  zuerst  die 
Tuberositas  radii  nach  vorn  zieht,  welche  in  der  Pronations- 
stellung  je  nach  dem  Grade  der  letzteren  mehr  oder  weniger  nach 
hinten  gedreht  ist.  Erst  wenn  der  Unterarm  supiniert  ist,  tritt 
die  voile  Beugewirkung  des  Muskels  in  Kraft. 

Zu  beiden  Seiten  des  M.  biceps  ist  je  eine  Furche,  der  Sulcus  bicipitalis 
medialis  und  lateralis  gelegen.  In  dem  weit  starker  markierten  Sulcus  bicipitalis 
medialis  verlauft  die  A.  brachialis  mit  den  begleitenden  Venen  und  Nerven, 
unter  denen  der  N.  medianus  und  N.  cutaneus  medius  die  weiteste  Strecke  neben 
diesen  Gefassen  entlang  ziehen.  Neben  der  Tuberositas  radii  ist  zwischen  dem 
Radius  und  der  Bicepssehne  ein  kleiner  Schleimbeutel ,  die  Btirsa  biciptto- 
radialis,  gelegen. 

3)  Der  M.  brachialis  (brachialis  internus)  entspringt  von  der 
unteren  Halfte  der  beiden  Vorderflachen  des  Humerus  (also  etwa 
zwischen  der  Tuberositas  humeri  und  dem  Ellbogengelenk)  und 
setzt  sich  an  der  Tuberositas  ulnae  fest. 

Funktion:  Der  Muskel  ist  ein  kraftiger  Beuger,  da  er  zur 
Ulna  geht,  welche  hauptsachlich  die  Beugung  des  Unterarmes 
gegen  den  Oberarm  vermittelt.  Ausserdem  ist  der  M.  brachialis 
internus  mit  der  vorderen  Kapselwand  des  Ellenbogengelenkes 
verwachsen  und  zieht  dieselbe  durch  seine  Contraction  derart 
nach  oben,  dass  sie  selbst  bei  starkster  Beugung  nicht  eingeklemmt 
werden  kann. 

b)  Die  Streckmuskeln  oder  Extensoren. 

Zu  dieser  Muskelgruppe  wird  der  M.  triceps  brachii  mit  seinen 

drei  Kopfen,  namlich:  1)  dem  langen  Kopfe,    Caput  longum  s. 

Anconaeus   longus;    2)    dem    inneren    Kopfe,    Caput  mediate 

internum   s.  Anconaeus  internus;     3)    dem    ausseren    (kurzen) 
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Kopfe,  Caput  laterale  externum  s.  Anconaeus  externus  (Anco- 
naeus  brevis  von  HENLE)  gerechnet.  Zu  den  Extensoren  kann 
man  ferner  den  M.  anconaeus  qaartus  zahlen,  welcher  jedoch  von 
vielen  Autoren  zu  den  Unterarmmuskeln  gerechnet  wird,  obschon 
seine  Fasern  sich  continuierlich  an  diejenigen  des  M.  anconaeus  int. 
anschliessen. 

Das  Caput  longum  tricipitis  entspringt  vom  Tuberculum 
infraglenoidale  der  Scapula  und  lauft  zwischen  dem  (vor  ihm  ge- 
legenen)  M.  teres  major  und  dem  (hinter  ihm  gelegenen)  M.  teres 
minor  nach  abwarts.  Das  Caput  mediate  nimmt  seinen  Ursprung 
von  der  ganzen  hinteren  (dreiseitigen)  Flache  des  Humerus 
unterhalb  des  Sulcus  radialis.  Das  Caput  laterale  endlich  ent- 
springt vom  oberen  Rande  des  Sulcus  radialis  und  bedeckt  den 
grossten  Teil  des  Caput  internum.  Alle  drei  Kopfe  vereinigen 
sich  zu  einer  gemeinsamen  Sehne,  welche  sich  an  dem  Ole- 
cranon  ulnae  inseriert. 

An  die  untersten,  mehr  schrag  gelegenen  Bundel  des  Caput 
mediale  internum  schliesst  sich  ohne  scharfe  Grenze  der  M.  an- 
conaeus (quartus)  an;  welcher  vom  Condylus  externus  entspringt 
und  zur  lateralen  Flache  des  Olecran-on  verlauft. 

Das  Caput  longum  ist  an  seinem  oberen  Ende  mit  der  ge- 
meinsamen Sehne  des  Teres  major  und  Latissimus  durch  ein 
starkes  sehnig'es  Fascikel  verbunden.  HENLE  betrachtet  dieses 
Fascikel  als  eine  constante  Ursprungszacke  des  Caput  longum 
von  den  beiden  eben  genannten  Muskeln. 

Funktion:  Der  M.  triceps  streckt  den  Unterarm.  An  letzterer 
Wirkung  beteiligt  sich  auch  der  M.  anconaeus  quartus,  welcher 
jedoch  ausserdem  durch  seine  Verwachsung  mit  der  hinteren 
Kapselwand  des  Ellenbogengelenkes  die  wichtige  Fahigkeit  erlangt, 
die  Kapsel  zu  spannen  und  dadurch  bei  der  Extension  vor  Ein- 
klemmung  zu  schutzen.  Mitunter  giebt  auch  der  Triceps  einige 
Fasern  zur  Gelenkkapsel  ab. 

C.    Die  Muskeln  des  Unterarmes. 

Die  Muskeln  des  Unterarmes  teilt  man  am  besten  in  zwei 
grosse  Hauptgruppen  ein:  1)  die  Beugemuskeln  oder  Flexoren, 
und  2)  die  Streckmuskeln  oder  Extensoren.  Von  den  Exten- 
soren spaltet  HENLE  einen  Teil  unter  der  Bezeichnung  Radial- 
gruppe  ab,  zu  welcher  er  den  M.  brachioradialis  s.  supinator 
longus,  den  M.  extensor  carpi  radialis  longus  und  den  M.  extensor 
carpi  radialis  brevis  rechnet  Diese  drei  Muskeln  bilden  namlich 
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an  der  Radialseite  des  oberen  Unterarmendes  einen  ziemlich 
starken  Wulst,  welcher  dort  besonders  deutlich  hervorragt.  Der 
nachfolgenden  Besprechung  ist  jedoch  des  leichteren  Verstand- 
nisses  wegen  die  Einteilung  der  Unterarmmuskeln  in  Extensoren 
und  Flexoren  zu  Grunde  gelegt,  iiber  welche  sich  in  Bezug  auf 
InsertionenundUrsprungefolgendeallgemeineSatzeaufstellenlassen: 

Sowohl  die  Flexoren  als  auch  die  Extensoren  des  Unter- 
armes  werden  in  je  eine  oberflachliche  und  ein<Ttiefe  Schicht 
eingeteilt.  Die  oberflachliche  Schicht  der  Extensoren  ent- 
springt  im  Wesentlichen  vom  Condylus  externus  (lateralis) 
des  Oberarmes,  die  oberflachliche  Schicht  der  Flexoren  fast 
ganzlich  vom  Condylus  internus  (medialis)  desselben.  Die 
tiefe  Schicht  der  Flexoren  wie  der  Extensoren  findet  an 
den  Condylen  des  Humerus  keinen  Platz  mehr  und  ruckt  deshalb 
mit  ihren  Ursprungen  auf  den  Radius,  die  Ulna  und  das  da- 
zwischen  gelegene  Lig.  interosseum  hinunter.  Was  die  Ansatze 
der  Unterarmmuskeln  betrifft,  so  hat  man  zu  beachten,  dass  die 
Mm.  flexores  und  extensores  carpi  radiales  und  ulnares 
mit  ihren  Insertionen  der  Basis  des  II.  und  des  V.  Meta- 
carpalknochens  zustreben. 

Im  einzelnen  verhalten  sich  diese  Muskeln  folgendermassen : 

a)  Flexoren. 
a)  Oberflachliche  Schicht  der  Flexoren. 

Zu  derselben  gehoren:  1)  der  M.  pronator  teres;  2)  der  M. 
flexor  carpi  radialis  (auch  als  M.  radialis  internus  bezeichnet); 
3)  der  M.  palmaris  longus\  4)  der  M.  flexor  digitorum  sublimis; 
5)  der  M.  flexor  carpi  ulnaris  (auch  als  M.  ulnaris  internus  be- 
zeichnet). 

Alle  diese  Muskeln  entspringen,  wie  eben  erwahnt,  vom 
Condylus  medialis  und  sind  in  der  Nahe  desselben  gewohnlich 
so  fest  mit  einander  verschmolzen,  dass  sie  nur  kunstlich  getrennt 
werden  konnen.  Ausser  dem  Ursprunge  von  Condylus  medialis 
(Caput  humerale)  bekommt  der  M.  flexor  digitorum  sublimis  noch 
eine  Muskelzacke,  den  sog.  Radialkopf,  vom  oberen  Teile  des 
Radius,  und  der  M.  flexor  carpi  ulnaris  entspringt  ausser  vom 
Condylus  noch  mit  einer  platten  Aponeurose  von  dem  grossten 
Teile  der  medialen  Flache  der  Ulna.  Zwischen  den  beiden 
Kopfen  des  M.  flexor  digitorum  sublimis  tritt  der  N.  medianus, 
zwischen  denen  des  M.  flexor  carpi  ulnaris  der  N.  ulnaris  in 
die  Tiefe. 
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Was  die  Insertion  en  dieser  Muskeln  anbetrifft,  so  setzen 
sich  fest: 

1)  Der  M.  pronator  teres    in  der  Mitte  der  lateralen  Flache 
des  Radius; 

2)  der  M.  flexor  carpi  radialis  an  der  Basis  des  II.  Metacarpus 
(da  ja  der  II.  Metacarpalknochen  der  Radialseite  entspricht).  Seine 
Sehne  verlauft  in  einer  Rinne  des  Os  multangulum  majus  neben 
dem  Tuberculum  des  letzteren  Knochensii^/^rd^^k*^^ 

3)  der  M.  palmaris  longus  geht   mit  seiner  Sehne  zwischen 
dem  Lig.  carpi  volare  commune  und  Lig.  carpi  transversum  zur 
Hohlhandflache  und  strahlt  hier  in  eine  starke  sehnige  Ausbreitung 
aus,  welche  man  als  Aponeurosis  palmaris  bezeichnet  hat; 

4)  der  M.  flexor  digitorum  sublimis   geht   mit  seiner  Sehne 
unter  dem  Lig.  carpi  transversum  hindurch    und    setzt   sich    mit 
4  Zipfeln  an  den  Basen  der  Mittelphalangen  samtlicher  Finger  mit 
Ausnahme  des  Daumens  an  (also  des  II.  bis  V.  Fingers).     Diese 
4  Sehnenzipfel  werden  von  den  Sehnen    des  darunter  gelegenen 
M.  flexor  digitorum  profundus  durchbohrt,   weshalb  der  M.  flexor 
digitorum  sublimis  auch  als  M.  perforates  bezeichnet  ist; 

5)  der  M.  flexor  carpi  ulnaris  setzt  sich  an  dem  Erbsenbein 
fest,  welches  er  wie  eine  Art  von  Sesambein  vollstandig  zwischen 
seine  Sehnenfasern  aufnimmt.    Als  Fortsetzung  der  letzteren  kann 
man  (s.  S.  180)  das  Lig.  piso-hamatum  und  piso-metacarpeum  be- 
trachten,    von    denen  das  erstere  vom  Erbsenbein  zum  Hamulus 
des  Hakenbeines,    das  letztere  vom  Erbsenbein   zur  Basis  des  V. 
Metacarpus  hinzieht,    so    dass  also  auch  fur  den  M.  flexor  carpi 
ulnaris  das  vorhin  erwahnte  Gesetz  gilt,    dass   seine  Sehne    (ent- 
sprechend    der    Ulnarseite)    nach    der   Basis   des    V.    Metacarpus 
hinstrebt. 

ft)  Tiefe  Schicht  der  Flexoren. 

Hierzu  gehoren:  1)  der  M.  flexor  pollicis  longus;  2)  der  M. 
flexor  digitorum  profundus;  3)  der  M.  pronator  quadratus. 

Diese  Muskeln  finden,  wie  oben  erwahnt,  an  dem  Condylus 
medialis  keinen  Platz  mehr  und  rticken  deshalb  mit  ihren 
Ursprungen  auf  Radius,  Ulna  und  Lig.  interosseum  hin- 
unter.  Im  einzelnen  verhalten  sie  sich  folgendermassen: 

1.  Der  M.  flexor  pollicis  longus  entspringt  von  demjenigen 
Knochen  des  Unterarmes,  welcher  an  der  Daumenseite  liegt,  namlich 
vom  Radius,  geht  unter  dem  Lig.  carpi  transversum  hindurch 
und  setzt  sich  an  der  Basis  der  Endphalange  des  Daumens  an. 
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2.  Der  M.  flexor  digitorum  profundus  (mehr  ulnar  gelegen) 
entspringt  vom  Lig.  interosseum  und  der  Ulna,  geht  ebenfalls 
unter  dem  Lig.  carpi  transversum    hindurch    und   setzt   sich    mil 
4  Sehnenzipfeln  an  den  Basen  der  Endphalangen  der  4  letzten 
Finger  an.    Seine  Sehnen  durchbohren  die  Sehnen  des  M.  flexor 
digitorum  sublimis,    und    er  ist  deswegen  auch  als  M.  perforans 
bezeichnet  worden.     Die  Sehnen  des  M.  flexor  digitorum  sublimis 
imd  profundus  sind  in  der  (S.  182)  erwahnten  Vagina  fibrosa  zu- 
sammen  eingeschlossen.1)  Wahrend  sie  in  dem  durch  diese  Scheide 
gebildeten  Kanal    verlaufen;    sind    dieselben    mit    den  Phalangen 
durch  fibrose  Strange,  Vincula  tendinum,  verbunden,  welche  nicht 
allein   zur   Befestigung   der   Sehnen    dienen,    sondern    auch   den 
letzteren  Ernahrungsgefasse  zufuhren  sollen. 

3.  Der  M.  pronator  quadratus  liegt  in  transversaler  Richtung 
am  unteren  (distalen)  Ende  des  Unterarms.     Er  entspringt 
von  der  vorderen  Flache  der  Ulna  und  geht  zur  vorderen  Flache 
des  Radius. 

b)    Extensoren. 
a)   Oberflachliche  Schicht  der  Extensoren. 

Zu  derselben  gehoren:  1)  der  M.  brachio-radialis  (M.  supi- 
nator  longus;  2)  der  M.  extensor  carpi  radialis  longus  und  brevis 
M.  radialis  externus  longus  und  brevis),  welche  vielfach  einen 
gemeinsamen  Muskelbauch  bilden;  3)  der  M.  extensor  digitorum 
communis  und  extensor  digiti  minimi  proprius,  welche  ebenfalls 
an  ihrem  Ursprung  eng  zusammenhangen;  4)  der  M.  extensor 
carpi  ulnaris  (M.  ulnaris  externus);  5)  der  M.  anconaeus  (quartus), 
den  man  jedoch  auch  zu  den  Oberarmmuskeln  rechnen  kann,  wo 
er  bereits  beschrieben  ist. 

Alle  die  ebengenannten  Muskeln  entspringen  vom  Con- 
dylus  lateralis,  wo  sie  zum  grossten  Teil  mit  einander  so  innig 
verschmolzen  sind,  dass  sie  nur  kunstlich  getrennt  werden  konnen. 
Doch  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  der  M.  brachio-radialis  nicht 
eigentlich  vom  Condylus,  sondern  von  der  dariiber  gelegenen 
Kante  des  Humerus  seinen  Ursprung  nimmt,  und  dass  der  M. 


a)  Wenn  man  im  Zweifel  dariiber  ist,  welcher  von  beiden  Fingerbetigern  der 
perforierte  und  welcher  der  perforierende  ist,  so  moge  man  sich  vergegen- 
wartigen,  dass  immer  die  Sehne  des  tiefer  liegenden  Muskels  den  oberflach- 
lichen  durchbohren  und  zur  Endphalange  gehen  muss.  Ein  Perforationsverhaltnis 
konnte  iiberhaupt  nicht  zu  stande  kommen,  wenn  der  M.  flexor  digit,  prof,  zur 
II.  Phalange,  der  M.  flexor  digitorum  sublimis  bis  zur  Endphalange  ginge. 
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extensor  carpi  ulnaris,  ahnlich  wie  der  M.  flexor  carpi  ulnaris, 
eine  accessorische  Ursprungssehne  vom  oberen  Teile  der 
Ulna  bekommt.  Die  Muskeln  inserieren  sich,  wie  folgt: 

1)  der  M.  brachioradialis  am  Proc.  styloideus  radii; 

2)  der  M.  extensor  carpi  radialis  longus   (entsprechend    der 
Radialseite)  an  der  Basis  des  II.  Metacarpus; 

3)  der  M.  extensor  carpi  radialis  brevis  am  Proc.  styloideus 
der  Basis    des    III.  Metacarpus.      Die   Sehnen    der   beiden    letzt- 
genannten  Muskeln    werden    von    den    zum    Daumen   ziehenden 
Mm.  abductor  pollicis  longus  und  extensor  pollicis  brevis  sowie 
von   der  Sehne   des  M.  extensor  pollicis  longus    iiberlagert   und 
spitzwinklig  gekreuzt. 

4)  Die  Sehne    des  M.  extensor  digitorum  commanis   besteht 
aus  4  Strangen,   von    denen   je  einer   fur   einen   der  vier  letzten 
Finger  bestimmt   ist.     Die  Extensorensehne    eines   jeden  Fingers 
bildet  einen  ziemlich  komplizierten  Apparat,  da  mit  derselben  die 
von  der  Hohlhand   an  den  Seiten  der  Finger   hinaufziehenden 
Sehnen  der  Mm.  lumbricales   und    interossei  verschmolzen    sind 
(Naheres  s.  S.  195  —  198).     Betreffs  dieser  Sehne    sei  hier  nur  er- 
wahnt,    dass    die  eigentlichen  Sehnenfasern  des  M.  extensor 
dig.  communis  sich  an  jedem  Finger  in  drei  Zipfel  spalten,  von 
denen    der  mittlere   und   starkste   sich    nur   bis  zur  Basis  der 
Mittelphalange  erstreckt,  wahrend  die  beiden  seit lichen  Zipfel 
zur  Basis  des  Nagelgliedes  ziehen    und    mit  den  Sehnen  des 
Mm.   lumbricales    und    interossei  verschmolzen    sind    (s.  Fig.  11 
S.  198).    Die  vier  Sehnen  des  Extensor  digitorum  communis  sind 
auf  dem  Handrucken   durch  quere  fibrose  Streifen    mit 
verbunden.    Am  kurzesten,    starksten  und  konstantesten  sind 
fibrosen  Zwischenbander  zwischen  der  Ringfingersehne  und  den 
Nachbarsehnen,    weswegen    es   zum  Bedauern    der  Klavierspieler 
nur  in  beschranktem  Masse  gelingt,  bei  gebeugten  iibrigen  Fingern 
den  Ringfinger  einzeln  zu  strecken.     Die  grosseste  Selbstandigkei 
inbezug  auf  die  Streckung  steht  dem  Zeigefinger  und  dem  kleinen 
Finger  zu. 

5)  Der  M.  extensor  digiti  minimi  proprius   tritt    mit   seiner 
Sehne   durch  ein  besonderes  Fach    unter   dem  Lig.  carpi  comm. 
dorsale  und  vereinigt  sich  schliesslich  mit  der  zum  kleinen  Finger 
ziehenden  Sehne  des  vorigen  Muskels.   Er  kann  fehlen,  in  welchem 
Falle  dann  eine  doppelte  Sehne  von  dem  Extensor  digit,  communis 
zu  dem  kleinen  Finger  zu  ziehen  pflegt. 


-      191     - 

6)  Der  M.  extensor  carpi  ulnaris  inseriert  sich  (entsprechend 
der  Ulnarseite)  an  der  Basis  des  V.  Metacarpalknochens. 

£)  Tiefe  Schicht  der  Extensoren. 

Dazu  gehoren:  1)  der  M.  abductor  pollicis  longus  und  der 
M.  extensor  pollicis  b  rev  is;  2)  der  M.  extensor  pollicis  longus; 
der  M.  extensor  indicis  proprius;  4)  der  M.  supinator  brevis  s. 
supinator  (kurzweg). 

Die  tiefe  Schicht  der  Extensoren  findet  an  dem  Condylus  lat 
keinen  Platz  mehr  und  ruckt  deswegen  mit  ihren  Ursprungen 
auf  Radius,  Lig.  interosseum  und  Ulna  hinunter.  Die  Sehnen 
der  hierher  gehorigen  Muskeln,  mit  Ausnahme  des  Supinator  brevis, 
brechen  zwischen  dem  M.  extensor  digitorum  communis  und  den 
Muskeln  der  von  HENLE  so  bezeichneten  Radialgruppe  hindurch 
und  treten  alsdann  zum  Daumen  und  Zeigefinger.  Im  Einzelnen 
verhalten  sich  die  tiefen  Extensoren  (von  der  Radial-  nach  der 
Ulnarseite  gerechnet)  folgendermassen : 

1.  Der   M.   abductor  pollicis   longus    und   der  M.   extensor 
pollicis  brevis  entspringen  mit  einem  gemeinsamen  Muskelbauch 
vom  Radius  und  dem  angrenzenden  Lig.  interosseum  und 
ziehen  hierauf  am  unteren  Radiusende   iiber  die  Sehnen  des  M. 
extensor  carpi  radialis  longus   und  brevis  hinweg  zum  Daumen. 
Die  Sehne  des  M.  abductor  pollicis   longus   geht   zur  Basis   des 
I.  Metacarpus,  diejenige  des  M.  extensor  pollicis  brevis  zur  Basis 
der  I.  Phalanx  des  Daumens;  die  letztere  ist  an  ihrem  Ende  mit 
der  Sehne  des  M.  extensor  pollicis  longus  zu  einem  gemeinsamen 
Strang  verschmolzen,  an  welchem  sich  gewohnlich  die  Sehnenfasern 
beider  Muskeln  nicht  mehr  deutlich  von  einander  abgrenzen  lassen. 

2.  Der  M.  extensor  pollicis  longus  entspringt  vom  Lig.  inter- 
osseum und  setzt  sich,  wie  die  beiden  vorigen  Muskeln  iiber  die 
Sehnen  des  M.  extensor  carpi  radialis  longus  und  brevis  hinweg- 
ziehend,  bis  zur  Basis  der  Endphalange  des  Daumens  fort. 

3.  Der  M.  extensor  indicis  proprius  s.  Indicator  entspringt 
vom  Lig.  interosseum  und  der  Ulna,  geht  mit  der  Sehne  des 
M.  extensor  digitorum  communis   durch    ein   gemeinsames  Each 
unter  dem  Lig.  carpi  dorsale  commune  zur  Hand  und  verschmilzt 
mit  demjenigen  Strang  der  eben  erwahnten  Sehne,  welcher  zum 
Zeigefinger  geht. 

Der  'M.  supinator  (brevis)  liegt  auf  derDorsalseite  an  dem 
oberen  (proximalen)  Ende  beider  Unterarmknochen  und  ist  somit 
nicht  allein  inbezug  auf  die  Funktion,  sondern  auch  auf  die  Lage 
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ein  Antagonist  des  M.  pronator  quadratus.  Der  Supinator  brevis 
entspringt  von  der  lateralen  Flache  des  oberen  Ulnaendes,  so- 
wie  von  der  anschliessenden  hinteren  und  lateralen  Kapsel- 
wand  des  Ellbogengelenkes.  Seine  Fasern  steigen  schrag 
nach  unten  und  umgreifen  zum  grossten  Teil  hakenformig  das 
obere  Ende  des  Radius,  indem  sie  von  hinten  auf  die  vordere 
Flache  des  letzteren  hinubertreten,  wo  sie  sich  oberhalb  und 
unterhalb  der  Tuberositas  radii  inserieren. 

Allgemeine   Ubersicht   uber   die  Funktionen    der  Unter- 

armmuskeln. 

Was  zunachst  die  Mm.  flexores  und  extensores  carpi  betrifft, 
so  miissen  der  Flexor  carpi  radialis  und  ulnaris  zusammen  die 
Hand  volarwarts  beugen  (ganz  gleich,  ob  dieselbe  zu  einer  Faust 
geballt  ist;  oder  ob  die  Finger  gestreckt  sind).  Umgekehrt  werden 
der  M.  extensor  carpi  radialis  longus  und  brevis  in  Gemeinschaft 
mit  dem  M.  ext.  carpi  ulnaris  die  Hand  dorsalwarts  beugen.  Der 
M.  extensor  carpi  ulnaris  und  flexor  carpi  ulnaris  zusammen  beugen 
die  Hand  ulnarwarts;  umgekehrt  miissen  die  Extensores  carpi 
radialis  und  der  Flexor  carpi  radialis  die  Hand  radialwarts  flektieren. 
Wirkt  nur  einer  von  diesen  Muskeln,  z.  B.  der  M.  flexor  carpi 
ulnaris,  so  wird  die  Hand  zugleich  volar-  und  ulnarwarts,  also  in 
schrager  Richtung  gebeugt. 

Der  M.  palmaris  longus  spannt  die  Aponeurosis  palmaris  und 
schutzt  dadurch  die  unter  der  letzteren  gelegenen  Gebilde  der 
Hohlhand  vor  Druck. 

Die  Funktion  der  Mm.  pronatores  und  supinatores  ist  durch 
ihren  Namen  ausgedruckt;  doch  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  der 
M.  supinator  longus  seinen  Namen  eigentlich  nicht  verdient,  insofern 
er  den  Unterarm  niemals  supinieren,  sondern  nur  gegen  den  Ober- 
arm  beugen  kann.  Aus  diesem  Grunde  hat  HENLE  fur  diesen 
Muskel  auch  die  jetzt  allgemein  ubliche  Bezeichnung  M.  brachio- 
radialis  vorgeschlagen.  Dagegen  ist  der  M.  supinator  brevis  ein 
ausserst  kraftiger  Supinator,  weil  er  von  hinten  her  um  das  obere 
Ende  des  Radius  weit  nach  vorn  herumgreift 

Die  Funktion  der  iibrigen  Muskeln  ist  ziemlich  selbstverstand- 
lich:  sie  beugen  oder  strecken  oder  abducieren  diejenigen  Knochen, 
an  welchen  sie  sich  ansetzen. 

D.  Die  Muskeln  der  Hand. 

Die  Muskeln  der  Hand  teilt  man  in  drei  Gruppen  ein :  a)  in 
die  Muskeln  des  Daumenballens  oder  Thenar;  b)  die  Muskeln 
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des    Kleinfingerballens,    Hypothenar   s.    Anthithenar;    c)    die 
mittleren    Handmuskeln. 

a)  Die  Muskeln  des  Daumenballens. 

Hierzu  gehoren:  1)  der  M.  abductor  pollicis  brevis;  2)  der 
M.  flexor  pollicis  brevis;  3)  der  M.  opponens  pollicis;  4)  der 
M.  adductor  pollicis. 

Alle  diese  Muskeln  (mit  Ausnahme  des  Adductor  pollicis) 
entspringen  von  der  Eminentia  carpi  radialis  und  dem  an- 
grenzenden  Lig.  carpi  transversum  und  setzen  sich  (mit 
Ausnahme  des  Opponens)  entweder  an  dem  medial  en  oder 
lateralen  Sesambeine  an,  welche  an  der  Volarflache  in  die 
Kapsel  des  I.  Metacarpo-phalangealgelenkes  eingelagert  sind.  Durch 
Vermittlung  der  Kapsel  konnen  sie  einen  Zug  auf  die  I.  Phalanx 
ausiiben.  Im  einzelnen  verhalten  sich  dieselben  folgendermassen: 

1.  Der/W.  abductor  pollicis  brevis  entspringt  von  dem  Tuber- 
culum  ossis  navicularis  und  dem  angrenzenden  Lig.  carpi   trans- 
versum und  inseriert  sich  am  lateralen  Sesambeine  des  Daumens. 

Seine  Function  ist  durch  seinen  Namen  bezeichnet. 

2.  Der  M.  opponens  pollicis  entspringt  von  dem  Tuberculum 
ossis  multanguli  majoris    und   dem   Lig.    carpi   transversum   und 
setzt  sich  am  ganzen  Metacarpus  des  Daumens  an. 

Function:  Er  ist  im  Stande,  den  Metacarpus  des  Daumens 
gegen  die  Vola  manus  zu  ziehen  —  eine  Bewegung,  welche  beim 
Greifen  ausgefiihrt  und  als  Opposition  bezeichnet  wird. 

3.  Der  M.  flexor  pollicis  brevis  entspringt  mit  zwei  Kopfen, 
von  denen  der  oberflachliche  von  dem  gegen  das  Tuberculum 
ossis  navicularis  umbiegenden  Teile    des  Lig.  carpi  transversum, 
der  tiefe  von  dem  Lig.  carpi  volare  prof.  bezw.  Lig.  carpi  radiatum 
in  der  Gegend  des  II.  — IV.  Carpalknochens  der  II.  Reihe  herkommt. 
Von  den  beiden  Kopfen  -      zwischen    denen    die  Sehne   des  M. 
flexor  pollicis  longus  hindurchtritt  -  -   inseriert  sich  der  oberflach- 
liche am  lateralen,  der  tiefe  am  medialen  Sesambeine  des  Daumens. 
Eine  dritte,  mittlere  Portion   entspringt    mit    dem    tiefen    und 
inseriert  sich  mit  dem  oberflachlichen  Kopfe  des  Muskels. 

Function:  Er  beugt  durch  Vermittlung  der  Kapsel  des  Meta- 
carpo-phalangealgelenkes die  I.  Phalanx  des  Daumens. 

FLEMMING  rechnet  den  ganzen  tiefen  Kopf  zum  Adductor  pollicis,  weil 
derselbe  ebenso  wie  der  Adductor  vom  N.  ulnaris  innerviert  wird,  wahrend  der 
Flexor  pollicis  brevis  im  iibrigen  Zweige  vom  N.  medianus  erhalt.  HENLE 
beschreibt  den  oberflachlichen  Kopf  des  Flexor  pollicis  brevis  als  eine  tiefe 
Portion  des  Abductor  pollicis  brevis. 

Bros  ike,  Anatomic,  7.  Aufl.  13 
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4.    Der  AJ.  adductor  pollicis   entspringt   hauptsachlich    vom 

*    .          Metacarpus  des  III.  Fingers,  kann  sich  jedoch    von   hier  aus    mit 

y**seinem  Ursprunge  auch    auf   die  Handwurzelknochen  erstrecken. 

Nicht  selten  kommen  noch  Muskelbundel  von  den  beiden  benach- 

barten  Metacarpi  (also  vom  II.  und  IV.)  her.      Seine  Insertion  ist 

am  medialen  Sesambeine  des  Daumens. 

Seine  Function  ist  durch  seinen  Namen  ausgedriickt. 

b)  Die  Muskeln  des  Kleinfingerballens. 

Dazu  gehoren:  1)  der  M.  palmaris  brevis;  2)  der  M.  abductor 
digiti  minimi;  3)  der  M.  flexor  brevis  digiti  minimi;  4)  der  M. 
opponens  digiti  minimi. 

Abgesehen  vom  Palmaris  brevis,  entspringen  diese  Muskeln 
im  wesentlichen  von  der  Eminentia  carpi  ulnaris  und  dem 
angrenzenden  Lig.  carpi  transversum  und  inserieren  sich 
(mit  Ausnahme  des  Opponens)  an  der  medialen  Kapselwand 
des  Metacarpo-phalangealgelenkes  des  kleinen  Fingers. 
Im  einzelnen  verhalten  sich  dieselben  folgendermassen: 

1.  Der  M.  palmaris  brevis,  ein  platter  querer  Muskel,  wird 
gewohnlich  zu  den  Muskeln  des  Kleinfingerballens  gerechnet,  ob- 
schon  derselbe  auch  als  eine  in  der  Hohlhand  gelegene  Portion 
des  M.  palmaris  longus  aufgefasst  werden  kann.  Der  Muskel 
entspringt  namlich  von  der  Sehne  des  Palmaris  longus  dort,  wo 
dieselbe  in  die  Aponeurose  auszustrahlen  beginnt,  liegt  ganz 
oberflachlich  uber  samtlichen  anderen  Muskeln  des  Kleinfinger- 
ballens und  setzt  sich  an  der  Haut  des  letzteren  fest. 

Function:  Der  Palmaris  brevis  ist  im  Stande,  die  Aponeu- 
rosis  palmaris  zu  spannen  und  die  Haut  des  Kleinfingerballens  nach 
der  Mittellinie  der  Hand  zu  ziehen.  Wenn  man  eine  Faust  macht, 
bemerkt  man  am  Kleinfingerballen  eine  Anzahl  kleiner  Grubchen, 
welche  durch  die  Contraction  des  eben  genannten  Muskels  her- 
vorgebracht  werden. 

2)  Der  M.  abductor  digiti  minimi  entspringt  vom  Os  pisi- 
forme  und  dem  angrenzenden  Lig.  carpi  transversum  und  geht 
zur  medialen  Seite  der  oben  erwahnten  Gelenkkapsel. 

Die  Function  liegt  im  Namen. 

3.  Der  M.  opponens  digiti  minimi  entspringt  vom  Hamulus 
ossis  hamati  und  dem  angrenzenden  Lig.  carpi  transversum  und 
setzt  sich  am  Metacarpus  des  kleinen  Fingers  an. 
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Function:  Er  zieht  den  Metacarpus  des  kleinen  Fingers 
demjenigen  des  Daumens  entgegen  und  nach  der  Vola  manus  hin 
(Oppositionsbewegung  des  kleinen  Fingers). 

4.  Der  M.  flexor  brevis  digiti  minimi  entspringt  meistens  nur 
vom  Lig.  carpi  transversum  oder  auch  vom  Hamulus  des  Haken- 
beines  und  verschmilzt  mit  der  Insertionssehne  des  Abductor  digiti 
minimi.  Der  Muskel  ist  in  seinem  Verhalten  sehr  unbestandig 
und  kann  auch  vollstandig  fehlen.  Von  dem  Abductor  digiti 
minimi  ist  er  an  seinem  Ursprung  durch  eine  Lticke  getrennt, 
durch  welche  der  tiefe  Ast  des  N.,  der  A.  und  V.  ulnaris  in  die 
Hohlhand  treten. 

Die  Function  besteht  in  einer  Beugung  der  I.  Phalanx. 

c.  Die   mittleren  Handmuskeln. 

Zu  den  mittleren  Handmuskeln  gehoren:  1)  die  Aim. 
lumbricales ;  2)  die  Mm.  interossei  dorsales  und  yolares  (externi 
und  interni  von  HYRTL  und  anderen  Autoren). 

1.  Die  4  At.  lumbricales  (Regenwurm-  und  Spulwurmmuskeln) 
entspringen  als  diinne,  schlanke  Muskelbauche  am  Radialrande 
der  4  Sehnen  des  M.   flexor   digitorum    profundus1)   und   gehen 
zum  Radialrande  samtlicher  Finger  (mit  Ausnahme  des  Daumens) 
hin,  wo  sie  sich  an  der  I.  Phalanx  mit  der  Sehne  des  M.  extensor 
digitorum  communis  vereinigen.    Verfolgt  man  die  Sehnenfasern 
der  Lumbricales   innerhalb   der   Extensorsehne   weiter,    so   findet 
man,  dass  dieselben  bis  zur  Endphalange  hingehen,  wo  sie  sich 
inserieren  (vgl.  auch  S.  190  u.  198). 

Die  Function  der  Mm.  lumbricales  muss  also  darin  bestehen, 
die  I.  Phalanx  zu  beugen  und  nach  erfolgter  Beugung  derselben 
die  letzten  beiden  Phalangen  zu  strecken.  Diese  Bewegung  wird 
am  reinsten  ausgefuhrt,  wenn  man  jemand  einen  Nasenstiiber 
giebt.  Die  Mm.  lumbricales  sind  fruher  auch  als  Mm.  fidicini 
(Geigermuskeln)  bezeichnet,  weil  in  der  That  die  Violinisten  beim 
Greifen  der  Saiten  dieselben  in  Thatigkeit  setzen,  indem  sie  bei 
gebeugter  I.  Phalanx  die  anderen  beiden  Phalangen  mehr  oder 
weniger  strecken. 

2.  Die  Mm.  interossei  teilt   man   ebensowohl    an    der  Hand 
wie  am  Fusse  in  Mm.  interossei  dorsales   (externi)   und   volares 
resp.  plantares  (interni)  ein.     Man  kann    an  der  Hand   (wie   am 


*)  Der  III.  und  IV.  Lumbricales  entspringen  auch  vom  Ulnarrand   der   II. 
und  III.  Flexorensehne. 

13* 
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Fusse)  4  Interossei  dorsales  und  4  Interossei  volares  (plantares) 
unterscheiden;  nur  muss  man  hinzufugen,  dass  der  I.  M.  interosseus 
volaris  (plantaris)  stets  mil  dem  Adductor  pollicis  (hallucis) 
verschmolzen  ist.  An  der  Hand  lasst  sich  der  soeben  genannte 
Muskel  noch  herauspraparieren,  am  Fusse  dagegen  ist  dies  nicht 


Fig.  10. 
Schema  fur  die  Anordnung  der  Mm.    interossei   an   der    Hand. 

Die  roten  Linien  bezeichnen  die  Mm.  interossei  dorsales,  die  schwarzen  Linien 
die  Mm.  interossei  volares.  Die  Gruppierungsaxe  geht  durch  den  Mittelfinger. 

mehr  moglich,  weil  die  Verschmelzung  eine  zu  innige  ist.  Aus 
diesem  Grunde  werden  gewohnlich  fur  den  Fuss  in  den  meisten 
Handbuchern  nur  3  Interossei  plantares1)  angegeben,  wahrend  fur 
die  Hand  einzelne  Autoren  4,  andere  dagegen  3  Interossei  volares 
annehmen. 

Samtliche  Mm.  interossei  gruppieren  sich  mit  ihren  Ansatzen 
um  eine  Axe,  welche  an  der  Hand  ebenso  wie  beim  Fusse  stets 
durch  das  langste  Glied  geht.  Das  langste  Glied  der  Hand 
ist  der  Mittelfinger,  das  langste  Glied  des  Fusses  die  II.  Zehe. 


!)  Wenn  ubrigens  in  einzelnen  alteren  Handbuchern  (HYRTL,  HOLSTEIN) 
fur  den  Fuss  3  Interossei  dorsales  (externi)  und  4 Interossei  plantares  (interni) 
angenommen  werden,  so  ist  dies  dadurch  zu  erklaren,  dass  der  Interosseus  dor- 
salis  I  mitunter  nur  einkopfig  ist  und  dem  zufolge  von  diesen  Autoren  als 
Interosseus  plantaris  I  betrachtet  wird.  Die  letzteren  Autoren  miissen  sich 
natiirlich  die  Gruppierungsaxe  durch  die  grosse  Zehe  gelegt  denken. 
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Die  Interossei  dorsales  sind  zweikopfig  und  entspringen  von  den 
einander  zugewandten  Seitenflachen  der  Basen  je  zweier  benach- 
barter  Metacarpalknochen  (Metatarsalknochen  am  Fusse).  Ihre 
Insertionen  wenden  sich  der  vorhin  erwahnten  Axe  zu. 
Die  Interossei  volares  (plantares)  wenden  sich  dagegen  mil 
ihren  Insertionen  von  dieser  Axe  a b  und  entspringen  mittelst 
eines  einfachen  Kopfes  an  derselben  Seite  der  Basis  des  Meta- 
carpalknochens  (Metatarsalknochens),  an  welcher  sie  sich  inserieren. 
Die  Sehnen  samtlicher  Interossei  verschmelzen  endlich  mit  der 
Extensorensehne,  indem  sie  einen  ahnlichen  Verlauf  wie  die  Sehnen 
der  Mm.  lumbricalis  nehmen,  d.  h.  sie  gehen  zunachst  zur  I. 
Phalanx,  legen  sich  an  die  Sehne  des  M.  extensor  digitorum 
communis  an;  setzen  sich  aber  dann  schliesslich  bis  zur  End- 
phalange  der  Finger  (oder  Zehen)  fort  (s.  Fig.  11). 

Was  die  Function  en  der  Interossei  betrifft,  so  hat  man  stets 
daran  zu  denken,  dass  der  Interosseus  volaris  (plantaris) 
primus  mit  dem  M.  adductor  pollicis  (hallucis)  ver- 
schmolzen  ist.  Die  Mm.  Interossei  volares  (plantares)  sind  also 
Adductoren  der  Finger  (oder  Zehen)  d.  h.  sie  nahern  dieselben 
der  vorhin  erwahnten  Axe.  Die  Mm.  interossei  dorsales  sind  im 
Gegensatz  dazu  Abduct  or  en,  d.  h.  sie  spreizen  die  3  mittleren 
Finger  (oder  Zehen),  wahrend  bekanntlich  der  Daumen  und  der 
kleine  Finger  (grosse  und  kleine  Zehe)  schon  ihre  eigenen  Ab- 
ductoren  besitzen.  Wirken  die  Interossei  dorsales  und  volares 
zusammmen,  so  beugen  sie  die  Grundphalangen  und  strecken 
zugleich  die  Mittel-  und  Endphalangen,  da  ihre  Sehnen  sich  ja 
schliesslich  an  den  letzteren  inserieren  (HENLE). 


Die  Extensorsehne,  von  welcher  schon  mehrfach  die  Rede 
gewesen,  ist  ein  ziemlich  kompliziertes  Gebilde,  da  sie  sich  nicht 
allein  aus  den  Sehnenfasern  des  M.  extensor  digitorum  com- 
munis, sondern  auch  aus  denjenigen  der  Mm.  interossei  und 
lumbricales  zusammensetzt.  Die  eigentliche  Sehne  des  M.  ext. 
digitorum  communis  ist  vom  Periost  durch  lockeres  Bindegewebe 
geschieden,  dagegen  mit  der  hier  nur  sehr  dunnen  Kapsel  der 
Metacarpo-phalangeal-  und  samtlicher  iibrigen  Fingergelenke  fest 
verwachsen.  Weiterhin  setzt  sich  diese  Sehne  an  jedem  Finger 
mittelst  eines  mittleren  Zipfels  bis  zur  Basis  der  II.  Phalange 
fort,  wahrend  zwei  seitliche  Zipfel  zur  Basis  der  III.  Phalange 
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hinziehen.  An  diese  beiden  seitlichen  Zipfel  der  Sehne  des  M. 
extensor  digitorum  communis  legen  sich  nun  die  Sehnen  der  Mm. 
interossei  und  lumbricales  an  und  gehen,  mit  denselben  eng  ver- 
schmolzen;  bis  zur  Basis  der  Endphalange  bin1).  Am  Rticken  der 
I.  Phalanx  eines  jeden  Fingers  sieht  man  noch  bogenformige  Ver- 
bindungsfasern,  die  Fibme  arcuatae  (Ligg.  dorsalia  von  DURSY), 
zwischen  den  Sehnen  der  Lumbricales  und  Interossei  in  transversaler 
Richtung  verlaufen.  Diese  Fasern  sind  eigentlich  ringformig,  da  sie 
nach  volarwarts  in  die  Kapselwand  der  Metacarpo-phalangealgelenke 
iibergehen. 


Iff.  Phalange 


itlZipM 

-  Mittl.Zijiftl 

I 

LPJialanqc | j  |  |j|^^  Sehn.Ausbreit. 


ossei  und 
lumbricales 

Fibrae 
arcuatae 

Sehne 
d.M.ext 
dig.  comm. 

Fig.  11. 
Die  Extensorsehne. 

E.   Die  Fascie  der  oberen  Extremitat. 

Die  Fascie  der  oberen  Extremitat  ist,  wie  die  meisten  ubrigen 
Fascien,  iiberall  dort  mit  dem  Periost  der  Knochen  verwachsen, 
wo  sie  dem  letzteren  unmittelbar  anliegt.  Ihr  Beginn  ist  oben 
an  der  Spina  scapulae,  dem  Acromion  und  der  Clavicula;  nach 
hinten  setzt  sie  sich  continuierlich  in  die  oberflachliche  Rucken- 


*)  Nach  HENLE  geht  noch  ein  Teil  der  von  den  Interossei  und  Lumbri- 
cales stammenden  Sehnenfasern  unter  den  beiden  seitlichen  Zipfeln  zum  mitt- 
leren  Zipfel  hin,  wodurch  es  erklarlich  wiirde,  dass  die  Interossei  und  Lumbri- 
cales auch  die  Mittelphalange  direct  zu  strecken  imstande  sind. 
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fascie,  nach  vorn  in  die  Fascia  pectoralis  superficialis  fort  Be- 
sondere,  mil  den  Randern  der  Scapula  verwachsene  Fascienblatter, 
die  Fascia  supraspinata,  infraspinata  und  subscapularis  (iber- 
ziehen  ausserdem  die  Oberflache  der  gleichnamigen  Muskeln, 
wobei  naturlich  von  den  ersteren  beiden  die  hintere,  von  der 
letzteren  die  vordere  Flache  der  entsprechenden  Muskeln  be- 
kleidet  ist. 

Am  Oberarm  ist  die  Fascie,  Fascia  brachii,  von  den  unter 
ihr  gelegenen  Muskeln  leicht  abzuziehen;  wahrend  sie  dagegen 
an  den  Condylen  des  Humerus  mit  dem  Periost  untrennbar  ver- 
schmolzen  ist.  Zwischen  M.  triceps  und  brachialis  internus  schiebt 
sie  sich  als  eine  Art  von  fester  Scheidewand  hinein,  welche  an 
der  Kante  uber  dem  Condylus  int.  angeheftet  und  als  Septum  s. 
Lig.  intennusculare  mediate  bezeichnet  ist.  Ebenso  setzt  sie  sich 
an  der  Kante  oberhalb  des  Condylus  ext  zwischen  dem  Triceps 
einerseits,  dem  Supinator  longus  und  Brachialis  internus  anderer- 
seits  in  Gestalt  des  Septum  s.  Lig.  intermusculare  laterale  fest. 

Am  Unterarm  ist  die  Fascie,  Fascia  antibrachii,  unterhalb 
der  beiden  Condylen  mit  den  oberflachlichen  Beuge-  und  Streck- 
muskeln  so  fest  verwachsen,  dass  sie  hier  nicht  mehr  von  den 
letzteren  abgezogen  werden  kann  und  daher  mit  ihnen  bei  der 
Preparation  am  besten  im  Zusammenhang  gelassen  wird.  Weiter 
abwarts  am  Unterarm  lasst  sie  sich  jedoch  leicht  von  der  Mus- 
kulatur  trennen.  In  der  Ellbogenbeuge  strahlt  uber  die  Flexoren 
des  Unterarms  von  der  Bicepssehne  der  schon  fruher  erwahnte 
Lacertus  fibrosus  in  die  Fascie  aus.  Wo  der  Radius  und  die 
Ulna  frei  unter  der  Haut  liegen,  ist  die  Fascie  mit  dem  Periost 
derselben  fest  verschmolzen.  In  der  Nahe  des  Handgelenkes  zeigt 
endlich  die  Fascie  der  oberen  Extremitat  zwei  quere  Verstarkungs- 
streifen,  das  Lig.  carpi  commune  volare  (Lig.  carpi  volare)  und  das 
Lig.  carpi  commune  dorsale  (Lig.  carpi  dorsale),  welche  schon 
bei  den  Bandern  S.  179  und  181  beschrieben  sind.  Das  volare 
von  diesen  beiden  Bandern  ist  das  schwachere  und  wird  meistens 
nur  durch  einzelne  starkere  Fasern  gebildet,  wahrend  sich  das 
dorsale  Band  stets  sehr  leicht  erkennen  und  herauspraparieren 
lasst.  Zwischen  dem  Lig.  carpi  commune  volare  und  dem  Lig. 
carpi  transversum  geht  die  Sehne  des  M.  palmaris  longus,  ferner 
(dicht  neben  der  Daumenseite  des  Erbsenbeins)  die  A.  und  V. 
ulnaris,  sowie  der  N.  ulnaris  hindurch. 

An  derVolarflache  der  Hand  verstarkt  sich  die  oberflach- 
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liche  Fascie  zu  einer  starken  sehnigen  Ausbreitung,  welche 
zugleich  eine  Fortsetzung  der  Sehne  des  M.  palmaris  longus  bildet 
und  sich  mil  einer  Anzahl  von  Zipfeln  an  den  Kopfen  des  II.  bis 
V.  Metacarpus  ansetzt.  Sie  hat  die  Aufgabe,  die  in  der  Hohlhand 
befindlichen  Gebilde  vor  Druck  zu  schutzen.  Diese  sehnige  Aus- 
breitung, Aponeurosis  palmaris  s.  volaris,  ist  mit  der  Haut  der 
Hohlhand  durch  eine  Menge  von  fibrosen  Strangen  so  fest  ver- 
bunden,  dass  sich  die  Haut  an  dieser  Stelle  nicht  in  Falten  ab- 
heben  lasst.  Zwischen  den  fibrosen  Strangen  liegen.Fetttraubchen 
so  fest  eingepresst,  dass  dieselben  beim  Hineinschneiden  meist 
stark  hervorspringen.  Auch  dieses  Fettpolster  dient  ganz  besonders 
zum  Schutz  der  darunter  liegenden  Teile.  Mit  den  Muskeln  des 
Daumens  und  Kleinfingerballens  ist  die  Aponeurose  fest  ver- 
wachsen;  doch  ist  sie  hier  schwacher  entwickelt.  Ihre  Endzipfel 
sind  durch  starke  Querfasern  mit  einander  verbunden.  Am 
Rucken  der  Hand  ist  dagegen  die  oberflachliche  Fascie  ausser- 
ordentlich  schlaff  und  du'nn,  so  dass  sie  sich  ebenso  wie  die 
daruber  gelegene  Haut  sehr  leicht  verschieben  lasst  und  ihren 
Namen  Fascia  dorsalis  manus  kaum  verdient.  Ausserdem  findet 
sich  sowohl  an  dem  Dorsum  wie  an  der  Vola  manus  noch  eine 
tiefe  Fascie,  welche  die  Mm.  interossei  bedeckt  und  mit  dem 
Periost  der  Metacarpalknochen  verschmolzen  ist.  Diese  tiefe 
Fascie  kann  man  auch  als  Fascia  interossea  (dorsalis  und  volaris) 
bezeichnen. 

Was  die  wichtigsten  Durchtrittstellen  fur  die  Hautgefasse 
und  Hautnerven  betrifft,  so  ist  bereits  mehrfach  erwahnt  worden, 
dass  die  Vena  cephalica  in  der  Mohrenheim'schen  Grube  zur  V. 
subclavia  in  die  Tiefe  tritt.  Der  Hautast  des  N.  axillaris  tritt 
etwa  in  der  Mitte  des  hinteren  Deltoideusrandes  zur  Haut.  Ferner 
zeigt  die  Fascie  des  Oberarms  am  oberen  Ende  des  Septum 
intermusculare  mediale  einen  Schlitz,  durch  welchen  die  V.  basilica 
ein-  und  der  N.  cutaneus  antibrachii  tnedialis  austritt.  Hoher 
oben,  der  Achselhohle  naher,  ist  ebenfalls  an  der  medialen  Seite 
des  Oberarmes  die  Austrittsoffnung  fur  den  N.  cutaneus  brachii 
medialis  bezw.  intercosto-brachialis  gelegen.  Der  TV.  cutaneus 
antibrachii  lateralis  (musculo-cutaneus)  durchbohrt  die  Fascie  in 
der  Ellbogenbeuge  neben  dem  lateralen  Rande  der  Bicepssehne. 
Im  oberen  Drittel  der  medialen  Flache  des  Oberarmes,  etwas  nach 
hinten  gelegen,  geht  der  obere  Hautast  des  N.  radialis,  TV.  cuta- 
neus brachii  posterior,  durch  die  Fascie  hindurch.  Zum  Austritt 
fur  den  unteren  Hautast  des  N.  radialis,  den  N.  cutaneus  anti- 
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bmchii  dorsalls,  findet  sich  endlich  (ebenfalls  etwas  nach  hinten) 
in  der  Fascie  eine  Offnung  vor,  welche  etwas  oberhalb  des 
Condylus  lateralis  gelegen  1st.  Alle  Durchtrittstellen1)  fiir  die  er- 
wahnten  Nerven  sind  deswegen  von  Wichtigkeit,  weil  bei  Neu- 
ralgien  die  sogen.  Points  douloureux,  sehr  haufig  mil  diesen 
Offnungen  identisch  sind. 

Die  Sehnenscheiden  und  Schleimbeutel  der  Hand. 
Zwischen  dem  Lig.  carpi  transversum  und  den  Handwurzel- 
knochen    liegen    in    der  Hohlhand    die  Sehnen    des   M.  flexor 


M.  abd.  poll.  long. 

N.  medianus. 

Scheide  d.  M.  flex.  carp.  rad. 


N.  medianus  — 

M.  abd.  dig.  V.  - 
M.  flex.  dig.  V.  brev. 

Scheide  d.  Mm.  flex.  digg. 
subl.  et  prof. 

M.  lumbric.  II,  III. 


Scheide  d.  Mm.  flex, 
digg.  subl.  et  prof. 


M.  abd.  poll.  brev. 
Scheide  d .  M .  flex,  poll .  long. 

M.  flex.  poll.  brev. 
M.  abd.  poll. 


Scheide  d.  M.  flex.  poll, 
long. 


Scheide  d.  Mm.  flex.  digg.  subl.  etprof . 


Fig.  12. 
Die  Sehnenscheiden  an  der  Volarseite  der  Hand  mit  roter  Masse  injiciert  (nach  JOESSEL). 

pollicis  longus  und  desM.flexordigitonimsublimisund  profundus, 
welche   hier   von    sogen.    Sehnen-    oder   Schleimscheiden2) 

*)  Uber  die  hier  kurz  genannten  Nerven  kann  genaueres  beim  Plexus 
brachialis  (s.  die  Nerven lehre)  nachgesehen  werden. 

2)  Die  Sehnenscheiden  bilden  diinne,  schlaffe,  allseitig  geschlossene 
Hullen,  welche  die  Sehnen  einzelner  Muskeln  auf  eine  kiirzere  oder  langere 
Strecke  umgeben  und  durch  ihren  schleimigen  Inhalt  die  Reibung  dieser  Sehnen 
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umgeben  sind.  Die  Scheiden  fur  die  eben  genannten  Flexoren 
beginnen  ungefahr  am  Handgelenk  (Radio-carpalgelenk)  und  um- 
geben die  Sehne  fur  den  Daumen  und  haufig  auch  fur  den 
kleinen  Finger  continuierlich  bis  zur  Fingerspitze  bin.  Dagegen 
horen  die  Sehnenscheiden  fur  die  drei  mittleren  Finger  gewohnlich 
etwa  in  der  Mitte  der  Hohlhand  auf;  konnen  sich  jedoch  auch, 
namentlich  beim  III.  und  IV.  Finger,  noch  eine  kurze  Strecke 


Lig.    carpi  comm.  dors. 


Qemeins.Scheided.  M.  abd. 
poll.  long.  u.  ext.  poll.  brev. 

Scheided.M.ext.poll.long., 
ext.  carp.  rad.  long., 
ext.  carp.  rad.  brev. 


M.  inteross.  dors.  I, 


Scheide   d.   M.   ext.    carp, 
uln. 

Scheide  d.  M.  ext.  dig.  V. 

propr. 

Scheide  d.  M.   ext.   digg. 

comm.  u.  ext.  indicis  prop. 


M.  inteross.  III.  dors. 

M.  inteross.  IV.  dors. 
Zvdschen-Sehne. 


Fig.  13. 
Die  Sehnenscheiden  an  der  Dorsalseite  der  Hand  mit  roter  Masse  injiciert(nachJOESSEL). 

weiter  distalwarts  erstrecken,  ohne  ubrigens  die  erste  Phalange 
zu  erreichen.  Dafur  finden  sich  alsdann  an  den  drei  mittleren 
Fingern  unter  der  Vagina  fibrosa  (s.  S.  182)  neue,  von  den  eben 
genannten  vollstandig  getrennte  Sehnenscheiden  vor,  welche  von 


gegen  die  Nachbarteile  vermindern.  An  jeder  Sehnenscheide  kann  man  ein 
parietales  (ausseres)  und  ein  viscerales  (inneres)  Blatt  unterscheiden,  von  denen 
das  letztere  die  ganze  Oberflache  der  Sehne  bedeckt,  mit  welcher  es  fest  ver- 
wachsen  ist.  Zwischen  dem  visceralen  und  dem  parietalen  Blatte  findet  sich 
eine  Ansammlung  von  schleimiger  Fliissigkeit  vor,  welche  ziemlich  die  gleiche 
Beschaffenheit  wie  die  Synovia  der  Gelenkhohlen  zeigt. 
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den  Kopfen  der  Metacarpi  bis  zur  Fingerspitze  reichen.  Ge- 
wohnlich  sind  die  Sehnen  des  M.  flexor  digitomm  sublimis  und 
profundus  von  einer  gemeinsamen  Sehnenscheide  umschlossen1). 
Dagegen  ist  die  Sehne  des  M.  flexor  pollicis  longus  stets  von 
einer  besonderen  Scheide  umgeben;  welche  indessen  mitunter 
mit  der  vorigen  communiciert.  Eine  kleine,  weniger  wichtige 
Sehnenscheide  umgiebt  die  Sehne  des  M.  flexor  carpi  radialis, 
wahrend  die  letztere  unter  dem  Lig.  carpi  transversum  zu  ihrem 
Ansatzpunkte  verlauft 

Am  Handrucken  finden  sich  unter  dem  Lig.  carpi  commune 
dorsale  ebenfalls  besondere  Scheiden  fur  alle  diejenigen  Extensoren 
vor,  deren  Sehnen  durch  besondere  Facher  des  eben  genannten 
Bandes  hindurchtreten.  Von  gesonderten  Schleimscheiden  werden 
umschlossen:  1)  die  Mm.  abductor  longus  und  extensor  brevis 
pollicis;  2)  der  M.  extensor  longus  pollicis;  3)  die  Mm.  exten-  ?  z-^ 
sores  carpi  radialis  longus  und  brevis;  4)  die  M.  extensores 
digitorum  communis  und  indicis  proprius;  5)  der  M.  extensor 
digiti  minimi  proprius;  6)  der  M.  extensor  carpi  ulnaris.  Wie 
man  sieht,  sind  dies  alle  diejenigen  Muskeln,  fur  welche  sich  an 
den  distalen  Enden  von  Radius  und  Ulna  besondere  Furchen 
vorfinden.  Die  Scheide  des  M.  extensor  pollicis  longus  pflegt 
constant  mit  derjenigen  der  beiden  Mm.  extensores  carpi  radiates 
an  derjenigen  Stelle  zu  communicieren,  wo  die  Sehne  des  ersteren 
Muskels  uber  die  beiden  letzteren  hinwegzieht.  Samtliche  Exten- 
sorenscheiden  nehmen  etwa  am  Capitulum  ulnae  ihren  Anfang. 
Oanz  ahnlich  wie  in  der  Hohlhand,  pflegen  sich  alsdann  die 
Scheiden  fur  die  Strecksehnen  des  Daumens  (insbesondere  die 
sub  1  genannte)  und  des  IV.  und  V.  Fingers  sehr  haufig  noch 
ein  wenig  uber  die  Basen  der  Metacarpi  hinaus  auf  den  Rucken 
der  Hand  zu  erstrecken,  wahrend  diejenigen  fur  die  iibrigen 
Sehnen  meist  an  den  Basen  der  Metacarpi  selbst  aufhoren.  Es 
ist  in  chirurgischer  Beziehung  von  Wichtigkeit,  uber  die  Lage 
und  Ausdehnung  der  Sehnenscheiden  orientiert  zu  sein,  weil  die- 
selben  haufig  der  Sitz  von  Entziindungen  (Tendovaginitis)  sind. 
Das  Knarren  (Crepitation),  welches  sich  in  letzterem  Falle  bei 
Handbewegungen  fuhlen  lasst,  kann  ohne  genaue  Kenntnis  der 


!)  Bei  HENLE  findet  sich  unter  Bezugnahme  auf  SCHULLER  die  Angabe 
vor,  dass  die  gemeinsame  Schleimscheide  der  Fingerbeuger  entsprechend  dem 
Mittelfinger  durch  ein  Septum  in  einen  radialen  und  ulnaren  Teil  geschieden 
sein  soil  —  wahrend  andere  Autoren  ein  solches  Septum  nicht  erwahnen. 
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Scheiden  falschlich  auf  einen  Knochenbruch    bezogen  werden  - 
besonders  dann,  wenn  die  Entzundung  die  Folge  einer  plotzlichen 
Verletzung  ist. 

Ausser  den  ebengenannten  Schleimscheiden  kommen  an  der 
Hand  noch  mehr  oder  weniger  constant  eine  Anzahl  von  Schleim- 
beuteln,  Bursae  mucosae,  vor,  von  denen  zunachst  eine  unter 
dem  Sehnenansatz  des  M.  flexor  carpi  ulnaris  am  Erbsen- 
bein  gelegene,  sodann  eine  zweite  unter  der  Insertionssehne 
des  M.  extensor  carpi  radialis  brevis,  endlich  die  Bursae 
intermetacarpo-phalangeae  zwischen  den  gleichnamigen 
Gel  en  ken  der  vier  letzten  Finger  zu  nennen  sind.  Auch  sub- 
cutane  Schleimbeutel  finden  sich  mitunter  an  den  Kopfchen 
der  Metacarpalknochen  und  ersten  Fingerphalangen  vor. 

XIII.    Die  Knochen  der  unteren  Extremitat. 

A.   Das  Becken. 

Das  Becken  (auch  als  Beckengurtel  bezeichnet),  Pelvis, 
stellt  einen  Knochenring  dar,  welcher  sich  aus  drei  Knochenstiicken 
so  zusammensetzt,  dass  das  eine  unpaare,  das  Kreuzbein,  Os 
sacrum,  nebst  seinem  Anhange,  dem  Steissbein,  Os  coccygis, 
den  hinteren  Teil  des  Knochenringes  bildet,  wahrend  die  beiden 
anderen;  die  Htift-  oder  Beckenbeine,  Ossa  coxae  s.  pelvis 
(s.  innominate),  den  seitlichen  und  vorderen  Teil  desselben  dar- 
stellen. 

a)  Das  Kreuzbein. 

Das  Kreuzbein,  Os  sacrum,  stellt  den  Endteil  der  Wirbel- 
saule  vor  und  bildet  einen  dreiseitigen  platten  Knochen,  welcher 
vorn  schaufelformig  ausgehohlt  ist.  Man  unterscheidet  an  dem- 
selben  zunachst  einen  oberen  Rand  (eigentlich  eine  obere  Flache), 
die  Basis,  welche  in  der  Mitte  eine  langlich  runde  Flache  zur 
Articulation  fur  den  Korper  des  V.  Lendenwirbels  und  dahinter 
die  obere  Offnung  des  Kreuzbeinkanales  zeigt.  Die  Verbindung 
dieser  Articulationsflache  mit  dem  Korper  des  V.  Lendenwirbels 
bildet  einen  queren,  nach  vorn  vorspringenden  Winkel,  das  sogen. 
Promontorium,  welches  bei  gynaekologischen  Untersuchungen 
eine  wichtige  Rolle  spielt.  An  dem  oberen  Teile  der  beiden 
Seitenrander  findet  sich  zunachst  eine  halbmondformige,  uber- 
knorpelte  Flache,  die  Fades  auricularis,  welche  jederseits  mit  dem 
Os  coxae  zu  der  Articulatio  sacro-iliaca  verbunden  ist.  Der  iibrige 
Teil  des  Seitenrandes  ist  mehr  scharf  und  geht  unten,  nahe  der 
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Spitze,  in  einen  Einschnitt,  Incisura  sacralis  (s.  sacro-coccygea), 
iiber,  welcher  durch  Anlagerung  des  Steissbeins  rneist  zu  einer 
Offnung  geschlossen  wird,  die  man  als  Foramen  sacrale  quintum 
bezeichnet  hat.  Die  Spitze  des  Kreuzbeins  zeigt  eine  rundliche 
Flache,  welche  sich  mit  dem  I.  Steissbeinwirbel  entweder  durch 
ein  Gelenk  oder  auch  knochern  verbindet 

Von  den  beiden  Flachen  des  Os  sacrum  ist  die  vordere 
ziemlich  stark  concav  und  durch  4  transversale  Leisten,  Lineae 
transversae  (eminentes),  ausgezeichnet,  welche  in  ihrer  Lage  den 
Zwischenwirbelscheiben  der  5  Kreuzbeinwirbel  entsprechen,  d.  h. 
also  diejenigen  Stellen  bezeichnen,  an  welchen  die  Korper  der 
Kreuzbeinwirbel  mit  einander  verschmolzen  sind.  An  den  lateralen 
Enden  der  Lineae  transversae  liegen  4  Offnungen,  die  Foramina 
sacralia  anteriora,  durch  welche  die  vorderen  Aste  der  Sacral- 
nerven  und  einzelne  kleine  Arterien-  und  Venenzweige  aus-  und 
eintreten.  Das  Foramen  sacrale  quintum  befindet  sich,  wie  er- 
wahnt,  zwischen  Kreuz-  und  Steissbein;  an  Stelle  desselben  ist 
jedoch  vielfach  nur  ein  Einschnitt  vorhanden,  wenn  namlich  das 
Steissbein  mit  seinem  seitlichen  Ende  nicht  an  das  Kreuzbein 
stosst.  Die  zwischen  den  Foramina  sacralia  und  den  Seitenrandern 
des  Kreuzbeins  gelegenen  Knochenmassen  hat  man  Paries  laterales 
(Massae  laterales  s.  Alae  ossis  sacri)  benannt. 

Die  hintere  Flache  des  Kreuzbeins  zeigt  im  ganzen  ein 
convexes  Aussehen.  In  der  Medianlinie  findet  sich  an  derselben 
eine  Reihe  von  Hockern,  welche  meistens  zu  einer  verticalen 
Leiste  vereinigt  sind,  die  man  als  Crista  sacralis  (media)  bezeichnet 
hat.  Die  einzelnen  Mocker  der  Crista  sacralis  sind  die  falschen 
Dornfortsatze  des  Kreuzbeins,  Process  us  spinosi  spurii,  welche 
den  Dornfortsatzen  der  ubrigen  Wirbel  entsprechen.  Zu  beiden 
Seiten  der  Crista  sacralis  verlaufen,  parallel  mit  der  letzteren, 
wieder  eine  Anzahl  von  kleinen  Hockern,  die  Processus  articulares 
spurii  (die  falschen  Gelenkfortsatze  der  Kreuzbeinwirbel), 
welche  als  Analoga  der  Gelenkfortsatze  der  wahren  Wirbel  auf- 
zufassen  sind  und  in  ihrer  Gesamtheit  vielfach  eine  Art  von 
Leiste,  Crista  sacralis  articularis,  darstellen.  Der  oberste  Kreuz- 
beinwirbel articuliert  jedoch  mit  dem  letzten  Lendenwirbel  durch 
zwei  wirkliche  Gelenkfortsatze  mit  uberknorpelter  Gelenkflache. 
Wenn  man  die  Processus  articulares  spurii  nach  ab warts  verfolgt, 
so  gelangt  man  zuletzt  an  die  Kreuzbeinhorner,  Cornua  sacralia, 
d.  h.  je  einen  griffelformigen  Vorsprung  auf  jeder  Seite,  welcher 
den  letzten  Proc.  articularis  spurius  bildet  und  sich  mit  dem 
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Steissbein  in  Verbindung  setzt.  Zwischen  den  Kreuzbeinhornern 
liegt  der  Hiatus  canalis  sacralis,  d.  h.  die  untere  Offnung  des 
Kreuzbeinkanales,  welcher  das  Kreuzbein  seiner  ganzen  Lange 
nach  durchzieht.  Dieser  Hiatus  erstreckt  sich  in  vielen  Fallen 
noch  eine  Strecke  weit  nach  oben,  so  dass  ein  grosserer  oder 
geringerer  Teil  der  Crista  sacralis  media  vollstandig  fehlen  und 
der  Kreuzbeinkanal  offen  zu  Tage  liegen  kann.  Der  Verschluss 
dieser  Offnung  oder  Spalte  erfolgt  durch  feste  Bander,  welche 
einen  Druck  auf  die  darunter  gelegenen  Teile1)  verhindern.  Lateral 
von  den  Procc.  articulares  spurii  liegen  die  4  Foramina  sacralia 
posteriora,  durch  welche  die  hinteren  Aeste  der  Sacralnerven 
sowie  einzelne  kleinere  Gefasse  aus-  und  eintreten.  Endlich  noch 
weiter  lateral,  naher  dem  Seitenrande,  findet  sich  an  der  hinteren 
Flache  des  Kreuzbeins  jederseits  noch  eine  Reihe  von  meist 
starker  ausgepragten  Hockern,  die  Processus  transversi  spurii,  als 
letzte  Andeutung  der  ehemals  hier  vorhandenen  Querfortsatze 
der  Kreuzbeinwirbel  vor.  Ein  Analogon  der  Forr.  interverte- 
bralia  wurden  die  Verbindungskanale  zwischen  dem  Canalis 
sacralis  und  den  Forr.  sacralia  darstellen.  Die  rauhe  Partie,  welche 
jederseits  unmittelbar  hinter  der  Facies  auricularis  gelegen  ist, 
wird  als  Tuberositas  sacralis  bezeichnet. 

b)  Das  Steissbein. 

Das  Steissbein,  Os  coccygis,  besteht  meistens  aus  4,  seltener 
aus  5  Wirbeln,  von  denen  jedoch  nur  der  oberste  noch  einiger- 
massen  den  Wirbelcharacter  reprasentiert  Am  obersten  Steiss- 
beinwirbel  kann  man  zunachst  die  rundliche  Flache,  welche  sich 
mit  dem  letzten  Kreuzbeinwirbel  verbindet,  ferner  die  nach  beiden 
Seiten  vorspringenden  Processus  transversi  spurii  und  endlich 
oberhalb  derselben  je  einen  Einschnitt,  die  Incisura  coccygea  (s. 
sacro-coccygea)  unterscheiden.  Die  Procc.  transversi  spurii  sind 
jedoch  an  ihren  Spitzen  oft  mit  dem  Seitenrande  des  Kreuzbeins 
verschmolzen,  und  dadurch  wird  die  Incisura  coccygea  in  das 
Foramen  sacrale  quintum  verwandelt.  Hinten  ragen  an  dem 
obersten  Steissbeinwirbel  die  Cornua  coccygea  hervor,  welche  sich 
mit  den  Cornua  sacralia  meistens  durch  Synostose  verbinden  und 
den  Gelenkfortsatzen  des  obersten  Steissbeinwirbels  entsprechen. 
Die  3—4  unteren  Steissbeinwirbel  sind  nur  rundliche  oder  auch 
unregelmassig  gestaltete  Knochenstiickchen,  die  mit  einander  fur 


')  Doch  ist  zu  beachten,  dass  sich  im  Kreuzbeinkanal  nicht  mehr  die  eigent- 
liche  Riickenmarksubstanz,  sondern  nur  die  Wurzeln  der  Nn.  sacrales  befinden. 
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gewohnlich  verschmolzen  sind.  Am  haufigsten  liegt  die  Sache 
so,  dass  der  I.  Steissbeinwirbel  mit  dem  letzten  Kreuzbeinwirbel 
knochern  verwachsen  1st,  wahrend  sich  zwischen  dem  I.  und  II. 
Steissbeinwirbel  ein  Gelenk  vorfindet,  und  die  drei  letzten  Steiss- 
beinwirbel dann  wieder  ein  einziges  Knochenstuck  bilden.  Doch 
kommen  von  diesem  Verhalten  auch  zahlreiche  Abweichungen  vor. 

c)  Das  Hiiftbein. 

Das  Htift-  oder  Beckenbein,  Os  coxae  s.  Os  pelvis,  stellt 
ein  eingeschniirtes  Knochenstuck  vor,  an  welchem  man  drei  Teile 
unterscheidet,  namlich:  «)  das  Darmbein,  Os  ilium  s.  ilei;  0)  das 
Sitzbein,  Os  ischii;  /)  das  Schambein,  Os  pubis1}.  Diese  drei 
Teile  sind  beim  Fotus  und  beim  Kinde  sehr  deutlich  von  einander 
abzugrenzen,  da  sie  hier  durch  Knorpelmassen  in  Verbindung 
stehen.  Beim  Erwachsenen  dagegen  sind  sie  knochern  mit  ein- 
ander verschmolzen,  so  dass  die  Grenzen  zwischen  ihnen  nicht 
mehr  deutlich  zu.  constatieren  sind.  Alle  drei  Teile  stossen  an 
der  Huftgelenkpfanne,  Acetabttium,  zusammen,  welche  zur  Auf- 
nahme  fur  den  Kopf  des  Oberschenkels  bestimmt  ist. 

a)  Das  Darmbein,  Os  ilium  s.  Os  ilei,  hat  eine  platte, 
schaufelformige,  im  wesentlichen  vierseitige  Gestalt,  und  man  kann 
dem  zufolge  an  demselben  vier  Rander  und  zwei  Flachen  unter- 
scheiden.  Den  der  Huftgelenkpfanne  nahe  gelegenen  etwas  ver- 
dickten  Teil  hat  man  auch  als  Darmbeinkorper,  Corpus  ossis 
ilium,  den  grosseren  schaufelformigen  Rest  als  Darmbein- 
schaufel,  Ala  ossis  ilium,  bezeichnet. 

Von  den  vier  Randern  ist  der  obere  convex  und  verlauft 
zugleich  von  vorn  nach  hinten  in  einer  S-formigen  Krummung: 
er  wird  alsDarmbeinkamm,  Crista  iliaca  s.  ossis  ilium,  besonders 
bezeichnet.  An  diesem  Rande  sind  die  Ansatze  der  drei  Bauch- 
muskeln  (besonders  bei  jimgeren  Individuen)  durch  drei  Linien 
angedeutet,  von  denen  die  mittlere  eigentlich  eine  Kante  darstellt. 
Die  am  meisten  nach  aussen  gelegene  Linie,  Labium  externum, 
entspricht  dem  Ansatze  des  M.  obliquus  abdominis  externus,  die 
mittlere  Linie  oder  Kante,  Labium  medium  s.  Lima  intermedia, 
dient  zur  Anheftung  fur  den  M.  obliquus  abdominis  internus  und 
endlich  die  innerste,  Labium  internum,  ist  fur  den  M.  transversus 
abdominis  bestimmt.  An  der  Grenze  zwischen  dem  oberen  und 
dem  vorderen  Rande  springt  die  stumpfe  Spina  iliaca  anterior 


')  Das  Os  ischii  und  Os  pubis  werden  von  HENLE  auch  zusammen  als 
Leistenbein,  Os  pubo-ischiadicum,  bezeichnet. 
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superior  hervor,  von  welcher  der  M.  sartorius  (dicht  daneben  der 
M.  tensor  fasciae  latae)  und  das  Lig.  Pouparti  s.  inguinale  ihren 
Ursprung  nehmen.  Etwas  weiter  nach  unten  findet  sich  an  dem 
vorderen  Rande  dicht  iiber  der  Huftgelenkpfanne  die  Spina 
iliaca  anterior  inferior,  von  welcher  der  M.  rectus  femoris  und  das 
Lig.  Bertini  (ilio-femorale)  entspringen.  Die  Spina  ant.  sup.  wird 
von  der  Spina  ant.  inf.  durch  einen  seichten  Einschnitt,  die  In- 
cisura  semilunaris  finds ura  iliaca  minor  von  HENLE),  getrennt. 
Von  der  Spina  ant.  inf.  erstreckt  sich  ein  zweiter,  grosserer  Ein- 
schnitt (die  Incisura  iliaca  major  von  HENLE)  nach  vorn  und 
medianwarts  bis  auf  das  Schambein  hiniiber.  Die  Incisura  iliaca 
major  zeigt  in  der  Mitte  einen  ziemlich  starken  Hocker,  Eminentia 
ilio-pectinea  s.  Tuber  ilio-pubicum,  welcher  die  ehemalige  Syn- 
chondrose  zwischen  dem  Os  pubis  und  Os  ilium  bezeichnet  und 
dem  spater  zu  erwahnenden  Lig.  ilio-pectineum  zum  Ansatze  dient. 
Der  untere  Rand  des  Os  ilium  ist  mit  dem  Os  ischii  und  Os 
pubis  verschmolzen.  Der  hintere  Rand  desselben  zeigt  am 
Uebergang  zu  dem  oberen  Rande  einen  Hocker,  die  Spina  iliaca 
posterior  superior,  und  etwas  weiter  nach  abwarts  einen  zweiten, 
die  Spina  iliaca  posterior  inferior,  welche  beide  zum  Ansatz  fur 
die  Ligg.  sacro-iliaca  posteriora  dienen.  An  die  Spina  posterior 
inferior  schliesst  sich  nach  abwarts  die  Incisura  ischiadica  major  an. 
Von  den  beiden  Flachen  des  Os  ilium  zeigt  die  innere 
zunachst  eine  bogenformige  Erhabenheit,  Linea  arcuata  s.  inno- 
minata  (Crista  ilio-pectinea,  inea  arcuata  interna),  welche  sich 
vom  Promontorium  aus  nach  vorn  bis  auf  das  Os  pubis  fortsetzt 
und  die  Grenze  zwischen  dem  grossen  und  kleinen  Becken  bildet 
Oberhalb  der  Linea  arcuata  liegt  die  flache  Fossa  iliaca,  in  welcher 
der  M.  iliacus  internus  entspringt.  Am  hinteren  Ende  der  Linea 
arcuata  zeigt  das  Os  ilium  die  halbmondformige  (iberknorpelte 
Fades  auricularis  s.  articularis,  welche  mit  der  gleichnamigen 
Gelenkflache  des  Kreuzbeines  die  Articulatio  sacro-iliaca  bildet. 
Hinter  und  oberhalb  der  Facies  auricularis  endlich  liegt  eine  rauhe 
Stelle,  Tuberositas  iliaca,  an  welcher  sich  die  Ligg.  sacro-iliaca 
interossea  ansetzen.  Etwas  vor  und  iiber  der  Facies  auricularis 
geht  ein  grosseres  Ernahrungsgefass  fur  das  Os  coxae  durch  ein 
sogen.  Foramen  nutritium  in  den  Knochen  hinein.  Die  aussere 
Flache  des  Os  ilium  ist  durch  zwei  rauhe  Linien  ausgezeichnet, 
von  denen  die  vordere,  die  Linea  glutaea  anterior  (Linea  arcuata 
externa),  in  der  Nahe  der  Spina  iliaca  ant.  sup.  beginnt  und 
bogenformig  zur  Inc.  ischiadica  major  nach  hinten  zieht,  die 
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zweite,  die  Linea  glutaea  posterior,  mehr  vertical  verlauft  und 
ganz  hinten  gelegen  ist.  Unterhalb  der  Linea  glutaea  anterior 
ist  der  Ursprung  des  M.  glutaeus  minimus,  zwischen  Linea 
glutaea  anterior  und  posterior  derjenige  des  M.  glutaeus  medius 
und  h inter  der  Linea  glutaea  posterior  ein  Teil  des  Ursprunges 
des  M.  glutaeus  magnus  gelegen.  Etwas  oberhalb  der  Huftgelenk- 
pfanne  findet  sich  mitunter  noch  eine  Linea  glutaea  inferior  vor, 
welche  die  untere  Ursprungsgrenze  des  M.  glutaeus  minimus  be- 
zeichnet. 

/9)  Das  Sitzbein,    Os  ischii,    besteht  aus  einem  oberen  ver- 
dickten  Teile,    dem  Korper,  Corpus  ossls  ischii,    welcher  sich  an 
der  Bildung  der  Huftgelenkpfanne  beteiligt,   ferner   aus   dem   an 
den  Korper   sich    anschliessenden    oberen    oder  absteigenden 
Ast,    Ramus  superior  s.  descendens  ossls  ischii,    und  endlich  aus 
dem    unteren    oder    aufsteigenden    Ast,    Ramus    inferior   s. 
ascendens  ossls  ischii,  welcher  sich  unter  nahezu  rechtem  Winkel 
von  dem  vorigen   nach  oben  erstreckt.     Am  hinteren  Rande  des 
Ramus  superior  springt  nun  ein  stachelartiger  Vorsprung  hervor, 
die  Spina  ischiadica,    welche  dem  Lig.  sacro-spinosum  zum  An- 
satz  dient.     Etwas  weiter  nach    abwarts,    an    der  Ubergangsstelle 
zwischen  Ramus  superior  und  inferior,  liegt  eine  ziemlich  grosse 
rauhe   Stelle,    Tuber  ischiadicum   s.  Tuberositas   ossls   ischii,    an 
welcher   sich    das   Lig.  sacro-tuberosum    befestigt,    und   von    der 
ausserdem   noch  verschiedene  Muskeln,    insbesondere  die  Beuge- 
muskeln  des  Oberschenkels,  entspringen.     Der  Einschnitt  oberhalb 
der  Spina  ischiadica  bildet  die  schon  erwahnte  Incisura  ischiadica 
major,  zwischen  der  Spina  und  der  Tuberositas  ossis  ischii  ist  die 
Incisura  ischiadica   minor  gelegen.      Durch    die    beiden    soeben 
genannten    Bander,     das    Lig.     sacro-spinosum    und    sacrotube- 
rosum,  werden  nun  diese  beiden  Incisuren  in  die  gleichnamigen 
Offnungen  (Foramina)  verwandelt.    Durch  das  Foramen  ischiadicum 
majus  treten  zum  Becken  hinaus:  1)  der  M.  piriformis;    2)  durch 
eine  kleine,  oberhalb  des  M.  piriformis  befindliche  Lucke  (For. 
suprapiriforme  von  WALDEYER)  der  N.  glutaeus  superior  und  die 
gleichnamige  Arterie  und  Vene;  3)  unterhalb  des  M.  piriformis 
durch  die  hier  befindliche  Lucke  (For.  infrapiriforme  von  WALDEYER) 
der  N.  ischiadicus  und  N.  cutaneus  femoris  posterior,  der  N.  glu- 
taeus inferior  nebst  den  gleichnamigen  Gefassen,  endlich  der  N. 
pudendus  communis  nebst  den  gleichnamigen  Gefassen.    Durch 
das  Foramen  ischiadicum  minus  gehen  der  M.  obturator  internus, 
der   eben  erwahnte  N.  pudendus  communis    und    die  A.  und  V. 

Brosike,  Anatomic,  7.  Auflage.  14 
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pudenda  communis  hindurch,    welche    letzteren  also  hier  wieder 
in  das  Becken  zurucktreten. 

7)  Das  Schambein,  Os  pubis,  besteht  wiederum  zunachst 
aus  einem  verdickten  Teil,  dem  Korper,  Corpus  ossis  pubis, 
welcher  zur  Bildung  des  Acetabulum  beitragt,  ferner  aus  dem  von 
dem  Korper  nach  medianwarts  verlaufenden  oberen  oder  hori- 
zontal en  Ast,  Ramus  superior  s.  horizontalis  und  endlich  aus 
dem  unter  einem  nahezu  rechten  Winkel  von  dem  vorigen  ent- 
springenden  unteren  oder  absteigenden  Ast,  Ramus  inferior 
s.  descendens.  Der  Ramus  superior  ossis  pubis  besitzt  drei  Kanten, 
von  denen  die  obere  den  vordersten  Teil  der  Linea  arcuata  dar- 
stellt  und  wegen  ihrer  Scharfe  als  Pecten  s.  Crista  ossis  pubis 
besonders  benannt  wird.  Die  vordere  Kante  stosst  an  das  Ace- 
tabulum und  wird  von  HENLE  .als  Crista  obturatoria  bezeichnet. 
Die  untere  Kante  ist  eigentlich  zu  einer  Rinne,  dem  Sulcus  obtu- 
ratorius  ausgerundet,  welcher  in  der  oberen  Ecke  des  weiterhin 
zu  erwahnenden  Foramen  obturatum  gelegen  ist  und  dem  N. 
obturatorius  und  der  A.  und  V.  obturatoria  zum  Durchtritt  dient. 
Dort,  wo  das  Pecten  ossis  pubis  und  die  Crista  obturatoria 
medianwarts  miteinander  zusammenstossen,  liegt  ein  stumpfer 
Hocker,  das  Tuberculum  pubicum,  an  welchem  sich  das  Lig.  Pou- 
parti  befestigt.  Die  Verbindung  zwischen  den  beiden  Ossa  pubis 
ist  durch  die  faserknorplige  Symphysis  pubis  gegeben.  Unterhalb 
der  Symphyse  liegt  der  Schambogen  oder  Schamwinkel, 
Areas  s.  Angulus  pubis,  der  von  den  beiden  gewulsteten  Randern 
der  Rami  superiores  ossis  pubis  begrenzt  wird. 


Von  dem  Os  pubis  und  dem  Os  ischii  wird  das  schon  er- 
wahnte  Hiiftbeinloch,  Foramen  obturatum,  eingeschlossen,  eine 
ovale  Offnung,  welche  grosstenteils  durch  die  diinne,  ligamentose 
Membrana  obturatoria  eingenommen  wird  und  nur  an  der  oberen 
Ecke  entsprechend  dem  vorhin  erwahnten  Sulcus  obturatorius1) 
eine  Lucke  besitzt,  welche,  wie  schon  erwahnt,  zum  Durchtritt  fur 
den  N.  obturatorius  und  die  gleichnamigen  Gefasse  dient. 

Die  Huftgelenkpfanne,  Acetabulum,  ist  eine  halbkugelige 
Aushohluhg,  welche  zur  Aufnahme  fur  den  Kopf  des  Oberschenkels 
bestimmt  ist.  Das  Os  ischii  tragt  am  meisten,  das  Os  pubis  am 
wenigsten  zur  Bildung  derselben  bei.  An  dem  Acetabulum  unter- 

J)  HENLE  hat  zwei  stumpfe  Hocker,  den  einen  vor,  den  anderen  hinter 
dem  Sulcus  obturatorius,  als  Tuberculum  obturatorium  inferius  und  superius 
besonders  bezeichnet. 
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scheidet  man  zunachst  den  gewulsteten  Rand,  Supercilium  aceta- 
buli,  welcher  in  der  Nahe  des  Foramen  obturatum  einen  Einschnitt, 
die  Incisura  acetabuli,  besitzt.  Die  concave  Flache  der  Gelenk- 
pfanne  zeigt  einen  mehr  hinten  und  oben  gelegenen,  halbmond- 
formigen  uberknorpelten  Abschnitt,  die  Fades  lunata,  mit  welcher 
die  Knorpelflache  des  Caput  femoris  articuliert,  und  eine  mehr 
vorn  und  unten  gelegene  rundliche  Vertiefung,  Fossa  acetabuli, 
von  welcher  das  Lig.  teres  entspringt.  Dicht  unterhalb  des  Ace- 
tabulum  liegt  eine  transversale  Rinne  fur  den  M.  obturator  externus, 
welcher  hier  dicht  vor  dem  Os  ischii  vorbeizieht. 

d)  Allgemeine  Betrachtung  des  Beckens. 

Das  Becken,    im  ganzen  betrachtet,   bildet  einen  knocherne 
Ring,  den  sogen.  Beckengurtel,  auf  welchem  oben  die 
saule  aufsitzt,    wahrend  derselbe  sich   unten   auf  die  unteren 
tremitaten  stutzt.    Man  unterscheidet   an   dem  Becken  zwei 
schnitte,    von   denen   der  obere,    das  grosse  Becken,   oberhalb 
des  Promontorium  und  der  Linea  arcuata  gelegen  ist  und 
von  den  beiden  Darmbeinschaufeln  begrenzt  wird,   wahrend 
unterhalb  der  Linea  arcuata  befindliche,  ziemlich  ringformige  Teil 
als  kleines  Becken  bezeichnet  wird.     Die  Ebene,   welche 
sich  durch  die  Linea  arcuata  und  das  Promontorium  gelegt 
istderBeckeneingang,   A ditus  pelvis  s.  Apertura  pelvis  superior, 
dessen  Durchmesser  in   der  Medianlinie   die   sogen.  anatomische**^  *** 
Conjugata  vera1)  bildet.     Der  Beckenausgang,  Apertura  pelvis 
inferior  s.  Exitus  pelvis,  wird  am  knochernen  Becken  durch  den 
mehrfach    ausgeschnittenen    Rand    desselben    dargestellt.      Beim 
Lebenden  wird  dagegen  der  Beckenausgang  vorn  durch  die  Rami 
inferiores   ossis   pubis  und   ossis  ischii,    hinten   durch   die  Ligg. 
sacro-tuberosa  und  die  Steissbeinspitze  begrenzt. 

Die  naturliche  Stellung  des  Beckens  in  der  aufrechten 
Haltung  ist  eine  derartige,  dass  die  Ebene  des  Beckeneinganges 
(oder  was  dasselbe  sagt,  die  Conjugata  vera)  mit  der  Horizontal- 
ebene  einen  Winkel  von  etwa  50°  beim  Manne,  von  etwa  55° 
beim  Weibe  bildet.  Bei  dieser  Stellung  liegen  die  Spinae  iliacae 
anteriores  superiores  und  die  Tubercula  pubica  in  einer  nahezu 
f[Otytalen  Ebene.  l>cJ^  4i4jWfc  ^  h^i &***.  4UH^t*{  *  «h  tej4p4~A+fc$ 

*)  Die  Geburtshelfer  bezeichnen  als  Conjugata  vera  etwas  anderes,  nam- 
lich  die  kiirzeste  Linie,  welche  Promont.  und  Symphyse  verbindet.  Das  vordere 
Ende  dieser  Linie  pflegt  in  der  Regel  0,5  cm  unterhalb  des  oberen  Symphysen- 
randes.  zu  liegen. 


212 

Das  mannliche  und  das  weibliche  Beck  en  zeigen  eine 
Reihe  von  Unterschieden,  von  denen  die  wichtigsten  folgende 
sind:  1)  das  normale  weibliche  Becken  ist  in  alien  Durchmessern 
geraumiger  als  das  mannliche;  2)  die  Darmbeinschaufeln 
liegen  beim  weiblichen  Becken  flacher,  d.  h.  mehr  gegen  den 
Horizon!  geneigt,  wahrend  sie  beim  mannlichen  steiler  stehen; 
hierauf  beruht  zum  Teil  die  Thatsache,  dass  das  Weib  dem  Manne 
gegenuber  durch  starkere  Huften  ausgezeichnet  ist;  3)  der  Becken - 
eingang  ist  beim  Weibe  mehr  rundlich  oder  in  die  Quere  ge- 
zogen,  wahrend  er  beim  Manne  mehr  kartenherzformig  erscheint; 
4)  der  mehr  spitze  Schamwinkel  des  Mannes,  Angulus  pubis, 
ist  beim  Weibe  zum  Schambogen,  Areas  pubis,  ausgerundet 

Die  eben  angefuhrten  Unterschiede  finden  sich  jedoch  erst 
von  der  Pubertat  an  und  sind  auch  manchmal  beim  Erwachsenen 
nicht  so  deutlich  ausgepragt,  dass  es  unter  alien  Umstanden 
moglich  ware,  ein  Becken  mit  Sicherheit  als  ein  mannliches  oder 
weibliches  zu  recognoscieren. 

B.   Das  Oberschenkelbein  und  die  Kniescheibe. 

a)  Das  Oberschenkelbein. 

Das  Oberschenkelbein,  Femur  s.  Os  femoris,  stellt  den 
starksten  und  langsten  Rohrenknochen  des  menschlichen  Skelettes 
dar.  Man  kann  ihn  wie  alle  Rohrenknochen  in  die  beiden 
Enden  und  in  ein  Mittelstuck,  den  Korper,  einteilen. 

Das  obere  (proximale)  Ende  beginnt  mit  einer  iiberknor- 
pelten  Anschwellung,  dem  Oberschenkelkopf,  Caput  femoris, 
dessen  Knorpelflache  den  Umfang  einer  Halbkugel  uberschreitet 
und  welcher  in  die  Huftgelenkpfanne  eingefugt  ist.  An  dem 
medialen  Teile  des  Caput  femoris  befindet  sich  eine  ziemlich  tiefe 
Grube,  Fovea  capitis  femoris.  in  welcher  sich  das  Lig.  teres 
inseriert.  Dicht  unterhalb  des  Kopfes  ist  das  obere  Ende  des 
Oberschenkelbeines  stark  eingeschnurt  und  wird  hier  als  Ober- 
schenkelhals,  Collum  femoris,  bezeichnet.  Die  Stellung  des 
Collum  femoris  zur  Langsaxe  des  iibrigen  Oberschenkelbeines 
ist  bei  beiden  Geschlechtern  insofern  eine  verschiedene,  als  das- 
selbe  mit  dieser  Axe  beim  Weibe  einen  mehr  rechten,  beim 
Manne  einen  mehr  stumpfen  Winkel  bildet.  Weiter  abwarts  zeigt 
das  obere  Ende  zwei  starke  Vorspriinge,  die  beiden  Roll  huge  1 
oder  Trochanteren,  von  denen  der  grossere,  lateral  und  oben 
gelegene  als  Trochanter  major  bezeichnet  wird  und  eine  annahernd 
vierseitige  Form  hat,  wahrend  der  kleinere,  mehr  medial  und 
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liefer  gelegene  Trochanter  minor  heisst  und  eine  stumpf  pyra- 
midale  Beschaffenheit  zeigt.  Beide  Trochanteren  sind  lediglich 
Muskelvorsprtinge,  indem  sich  am  Trochanter  minor  der  M.  ilio- 
psoas,  am  Trochanter  major  der  grosste  Teil  der  hinteren  Huft- 
muskeln  inseriert.  Die  mediale  Flache  des  Trochanter  major  ist 
noch  durch  eine  Grube,  Fossa  trochanterica,  ausgezeichnet,  in 
welcher  sich  von  den  hinteren  Huftmuskeln  die  Mm.  obturatores 
und  gemelli  festsetzen.  Vom  Trochanter  major  verlauft  vorn  eine 
schrage  Linie,  Lima  intertro chanter ica  anterior  (Linea  obliqua 
femoris  von  HENLE),  nach  unten  und  median  warts,  welche  jedoch 
ihren  Namen  eigentlich  nicht  verdient,  da  sie  strenggenommen 
nicht  die  beiden  Trochanteren  verbindet,  sondern  unterhalb 
des  Trochanter  minor  an  das  Labium  int.  der  Linea  aspera  fe- 
moris stosst.  Der  obere  (lateral e)  Teil  der  Linea  intertroch.  ant. 
ist  zum  Ansatz  fur  das  Lig.  Bertini  bestimmt,  der  untere  (mediale) 
Teil  zeigt  die  obere  Grenze  des  M.  vastus  int.  an.  Hinten  ver- 
bindet eine  viel  starker  ausgepragte  Erhabenheit,  die  Linea  inter- 
trochanterica  posterior  (Crista  intertrochanterica  von  HENLE)  beide 
Rollhiigel  miteinander. 

Der  Korper  des  Femur  ist  nach  vorn  convex  und  zugleich 
von  dreikantig  prismatischer  Beschaffenheit,  so  dass  man  an  dem- 
selben  drei  Kanten  und  drei  Flachen  unterscheiden  kann.  Von 
den  drei  Kanten  sind  die  beiden  vorderen  sehr  stumpf  und 
wenig  ausgepragt,  die  hintere  Kante  dagegen  ist  um  so  starker 
entwickelt  und  wird  wegen  ihrer  rauhen  Beschaffenheit  als  Linea 
aspera  s.  Crista  femoris  besonders  bezeichnet.  An  der  letzteren 
lassen  sich  sehr  deutlich  zwei  nebeneinander  verlaufende  Leisten, 
das  Labium  internum  s.  mediale  und  das  Labium  externum  s.  la- 
terale,  unterscheiden,  welche  sich  nach  oben  hin  bis  zu  den  beiden 
Trochanteren,  nach  unten  hin  bis  zu  den  beiden  Condylen  des 
Femur  fortsetzen.  Durch  besondere  Rauhigkeit  ist  der  oberste 
Teil  des  Labium  externum  ausgezeichnet,  welcher  dem  M.  glutaeus 
magnus  zur  Insertion  dient:  er  wird  auch  als  Tuberositas  glutaea 
bezeichnet  und  kann  etwas  unterhalb  des  Trochanter  major  zu 
einem  Hocker,  dem  sog.  Trochanter  tertius,  anschwellen.  Der 
oberste  Teil  des  Labium  int.,  welcher  zwischen  dem  unteren 
medialen  Ende  der  Lin.  intertrochant.  ant.  und  dem  Trochanter 
minor  gelegen  ist,  bildet  die  sog.  Linea  s.  Crista  pectinea,  welche 
dem  M.  pectineus  zum  Ansatze  dient.  Mitunter  ist  lateral  von 
der  Crista  pectinea  (zwischen  ihr  und  der  Tuberositas  glutaea)  als 
Abzweigung  des  Labium  int.  noch  eine  verticale  Leiste  gelegen, 
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welche  den  Ansatz  des  M.  adductor  minimus  bezeichnet.  In  der 
Nahe  der  Linea  aspera  sind  gewohnlich  ein  oder  mehrere  Fora- 
mina nutritia  sichtbar,  in  welche  die  Ernahrungsgefasse  des  Ober- 
schenkelbeins  eintreten.  Von  den  drei  Flachen  des  Ober- 
schenkels  ist  die  vordere  convex,  die  beiden  hinteren  (eine  me- 
diale  und  eine  laterale  Flache)  sind  dagegen  mehr  eben.  An 
denselben  ist  nichts  Besonderes  zu  bemerken. 

Das  untere  (distale)  Ende  des  Oberschenkels  lauft  in  zwei 
Anschwellungen  aus,  welche  man  als  Condylus  lateralis  (externus) 
^s  Condylus  medialis  (internus)  voneinander   unterschieden 
hat.    Von  diesen  beiden  Condylen   ist  der  mediale  starker  ent- 
lt   und   reicht   infolgedessen    weiter    nach    abwarts    (wenn 
U  man  den  Oberschenkel   mit  seiner  Langsaxe   vertical   stellt).     In 
naturlichen,  aufrechten  Stellung  des  Menschen  liegen  jedoch 
tiefsten  Punkte  beider  Condylen  durchaus  in  der  Horizontal- 
4  }.w<ftebene,   weil   dann    die  Langsaxen   beider  Femora   derart   schrag 
^ftehen,    dass   ihre   unteren  Enden    einander   naher   sind   als   die 
f^.ofceren  und  somit  Femur  und  Tibia  einen  nach  lateralwarts  offenen 
,  f%A*iWmkel  bilden1).    An   seiner  unteren  Flache   ist   jeder  Condylus 
einem  breiten  Streifen  von  Knorpelsubstanz  uberzogen.    Beide 
pelstreifen   dienen  zur  Articulation   mit   der  Tibia  und  ver- 
einigen   sich  vorn;   so  dass   sie  zusammen   eine   hufeisenformige 
Figur   bilden.     Entsprechend    seiner   starkeren   Ausbildung   zeigt 
sich  an   dem    medialen  Condylus  die  Knorpelflache   starker  ge- 
krummt  als  an  dem  lateralen,    was   sich   am   besten   constatieren 
lasst,  wenn  man  die  Condylen  im  Profil  betrachtet.     Beide  Con- 
dylen   werden    hinten    durch    einen   tiefen  Einschnitt,    die  /^ssfl 
intercondyloidea  posterior  (auch  kurzweg  als  Fossa  intercondyloidea 
bezeichnet),   getrennt,    welche   zum  Ansatz   fur  die   beiden  Ligg. 
cruciata  bestimmt  ist.    Vorn  liegt  zwischen  den  beiden  Condylen 
die   Fossa   intercondyloidea   anterior   (Fossa  patellaris),    welche 
jedoch  zu  der  Knorpelflache  der  Condylen  gehort  und  die  Knie- 
scheibe  aufnimmt.     Die  Seitenflachen  der  beiden  Condylen  sind 
endlich  durch   je  eine  Rauhigkeit,  den  Epicondylus  medialis  und 
lateralis  (Tuberositas  condyli  med.  und  lat.)  ausgezeichnet,  welche 
zum  Ansatz  fur  die  Ligg.  lateralia  des  Kniegelenks  dienen.     Die 
dreiseitige  Flache,   welche  sich  hinten  oberhalb  beider  Condylen 
befindet,    hat  man  als  Planum  popliteum  des  Oberschenkels,   die 
transversale  Kante  zwischen  dem  Planum  popliteum  und  der  Fossa 

*)  Man  kann   also  sagen,   dass  jeder  Mensch  —  wenigstens   an   seinem 
Skelett  —  X-Beine  besitzt. 
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intercondyloidea    auch    als   Linea   intercondyloidea    (HENLE)    be- 
zeichnet1). 

b)  Die  Kniescheibe. 

Die  Kniescheibe,  Patella,  bildet  eigentlich  eine  Art  von 
grossem  Sesambein,  welches  in  die  Sehne  des  M.  extensor  cruris 
quadriceps  eingefugt  ist,  aber  zugleich  die  Hohle  des  Kniegelenks 
von  vorn  her  begrenzen  hilft.  An  der  Patella  unterscheidet  n 
ein  breites  oberes  Ende,  Basis  patellae,  ein  spitzes  unteres 
Ende,  Apex,  patellae,  ferner  eine  rauhe  vordere  Flache,  iiber 
welche  die  Sehnenfasern  des  Extensor  cruris  hinuberziehen,  un 
eine  zum  allergrossten Teil  iiberknorpelte  hintere  Flache,  welche 
in  die  Kniegelenkhohle  hineinsieht.  Die  iiberknorpelte  Flache 
der  Patella,  Fades  articularis,  wird  nun  wieder  durch  eine  ver- 
ticale  Erhabenheit  in  zwei  Abschnitte  geteilt,  von  denen  der 
kleinere,  medial  gelegene  fiir  den  medialen  Condylus  des 
Femur,  der  grossere,  lateral  gelegene  fiir  den  lateral  en  Con- 
dylus desselben  bestimmt  ist.  Die  kleinere  Gelenkfacette  der  Patella 
entspricht  also  eigentiimlicherweise  dem  grosseren,  und  umgekehrt 
die  grossere  dem  kleineren  Condylus. 

C.  Die  Unterschenkelknochen. 

Das  Skelett  des  Unterschenkels  besteht  aus  zwei  Knochen, 
namlich  aus  dem  Schienbeine,  Tibia,  und  dem  Wadenbeine, 
Fibula  s.  Perone.  Beide  Knochen  sind  am  oberen  und  unteren  Ende 
derart  miteinander  verbunden,  dass  sie  nur  in  sehr  geringem 
Grade  gegen  einander  beweglich  sind.  Nur  der  eine  von  beidem 
namlich  die  Tibia,  articuliert  mit  dem  Femur,  wahrend  die  Fibula 
an  ihrem  oberen  Ende  allein  mit  der  Tibia  in  Verbindung  steht. 

a)  Die  Tibia. 

Das  Schienbein,  Tibia,  ist  ebenso  wie  das  Os  femoris  ein 
sehr  starker  und  kraftiger  Rohrenknochen,  welcher  gleichfalls  in 
ein  oberes,  ein  unteres  Ende  und  das  Mittelstuck,  den 
Korper,  eingeteilt  wird. 

Das  obere  (proximale)  Ende  der  Tibia  ist  das  starkere 
und  zeigt  ahnlich  wie  das  untere  Ende  des  Oberschenkelbeines 
zwei  seitliche  Anschwellungen;  die  Condylen  der  Tibia,  die 
jedoch  nicht  so  deutlich  voneinander  abgegrenzt  sind,  wie  dies 
beim  Oberschenkel  der  Fall  ist.  Die  Condylen  werden  wieder 


x)  Dicht  oberhalb  des  Condylus  medialis  befindet  sich  nicht  selten  an  der 
hinteren  Seite  das  Tuberculum  supracondyloideum  fur  den  medialen  Gastrocne- 
miuskopf;  ein  ahnlicher  Hocker  fur  den  lateralen  Gastrocnemiuskopf  ist  mit- 
unter  auch  oberhalb  des  Condylus  lateralis  wahrzunehmen. 
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als  Condylus  medialis  (interims)  und  Condylus  lateralis  (extemus) 
unterschieden.  Jeder  Condylus  tragt  oben  eine  rundliche  Knorpel- 
flache,  von  denen  die  mediale  entsprechend  dem  starker  ge- 
krummten  Condylus  medialis  des  Oberschenkelbeins  auch  starker 
vertieft  ist;  wahrend  die  laterale  aus  ebendemselben  Grunde  flacher 
erscheint.  Beide  Knorpelflachen  zusammen  bilden  die  Fades 
articularis  superior  des  Schienbeins.  Zwischen  diesen  beiden 
Gelenkflachen  ist  in  der  Mitte  eine  Erhohung,  Eminentia  inter- 
condyloidea, gelegen,  welche  eigentlich  aus  zwei  kleineren  Hockern, 
dem  Tuberculum  intercondyloideum  mediale  und  laterale,  besteht. 
Vor  der  Eminentia  intercondyloidea  befindet  sich  die  Fossa  inter- 
condyloidea  anterior,  in  welcher  sich  das  Lig.  cruciatum  ant. 
ansetzt,  und  hinter  der  Eminentia  intercondyloidea  die  Fossa 
intercondyloidea  posterior,  welche  fur  das  Lig.  cruciatum  post, 
zur  Insertion  bestimmt  ist.  Der  wallformige  Rand,  welcher  die 
beiden  Knorpelflachen  nebst  den  zwischen  ihnen  gelegenen,  soeben 
erwahnten  Gruben  umgiebt,  wird  als  Margo  infraglenoidalis  be- 
zeichnet.  Unterhalb  des  letzteren  findet  sich  vorn  die  Tuberositas 
tibiae  (s.  patellaris),  ein  starker  Hocker,  an  welchem  sich  die 
Sehne  des  Quadriceps  femoris  ansetzt.  Hinten  zieht  unterhalb 
des  Margo  infraglenoidalis  die  Lima  poplitea  vom  Condylus 
lateralis  schrag  nach  unten  und  medianwarts.  Die  dreiseitige 
Flache  oberhalb  der  Linea  poplitea  dient  dem  M.  popliteus  zum 
Ursprunge  und  wird  als  Planum  popliteam  der  Tibia  bezeichnet. 
Etwas  unterhalb  der  Linea  poplitea  findet  sich  gewohnlich  ein 
Foramen  nutritium,  durch  welches  das  Haupternahrungsgefass  der 
Tibia  in  den  Knochen  eindringt  Etwas  unterhalb  des  Margo 
infraglenoidalis  zeigt  sich  endlich  an  der  lateralen  hinteren  Seite 
des  Condylus  lateralis  eine  kleine  plane  Gelenkfacette,  die  Fades 
articularis  fibularis,  welche  zur  Articulation  fur  das  obere  Ende 
der  Fibula  bestimmt  ist. 

Der  Korper  der  Tibia  ist  dreikantig  prismatisch.  Von  den 
drei  Kanten  ist  die  vordere,  der  sog.  Schienbeinkamm, 
die  Crista  anterior  oder  kurzweg  Crista  tibiae,  durch  ihre  Scharfe 
ausgezeichnet  und  schon  unter  der  ausseren  Haut  ohne  Schwierigkeit 
sichtbar.  Was  die  beiden  hinteren  Kanten  anbetrifft,  so  ist  die 
mediale  mehr  stumpf,  die  laterale,  der  Fibula  gegenuber 
gelegene  dagegen  scharfer.  An  der  lateralen  Kante  setzt  sich  das 
Lig.  interosseum  an,  und  dieselbe  wird  deswegen  als  Crista 
interossea  besonders  bezeichnet.  Von  den  drei  Flachen  der 
Tibia  ist  die  vordere  mediale  Flache  ziemlich  eben  und  un- 
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mittelbar  unter  der  Haul  gelegen,  wo  ihr  Periost  bekanntlich  nicht 
selten  allerlei  schmerzhaften  mechanischen  Insulten  ausgesetzt  ist. 
Die  vordere  laterale  Flache  und  die  hintere  Flache  da- 
gegen  sind  von  Muskeln  bedeckt. 

Das  untere  (distale)  Ende  der  Tibia  zeigt  an  seineni 
medial  en  Teile  einen  vierseitigen,  nach  abwarts  ragenden  Fort- 
satz,  den  medialen  Knochel,  Malleolus  tnedialis  (interims) ', 
dessen  laterale,  iiberknorpelte  Flache  mit  dem  Talus  articuliert. 
Die  laterale  Seite  des  unteren  Tibiaendes  bildet  einen  Ausschnitt, 
incisura  fibularis,  welcher  zur  Aufnahme  fur  das  untere  Ende  der 
Fibula  dient.  Von  der  hinteren  Flache  der  Tibia  ist  der  Malleolus 
medialis  durch  eine  Furche,  Sulcus  malleolaris,  geschieden,  in 
welchem  die  Sehnen  der  Mm.  tibialis  posterior  und  flexor  digi- 
torum  longus  liegen.  Etwas  weiter  lateral  findet  sich  mitunter 
noch  eine  Furche  fur  die  Sehne  des  M.  flexor  hallucis  longus  vor. 
Die  untere  Flache  des  unteren  Tibiaendes  endlich  ist  iiberknorpelt 
(Fades  articularis  inferior  bezw.  malleolaris)  und  mit  dem  Talus 
durch  ein  Gelenk  verbunden. 

b)  Die  Fibula. 

Das  Wadenbein,  Fibula,  ist  ein  schlanker,  zierlicher  Rohren- 
knochen,  welcher  ebenso,  wie  die  Tibia,  in  ein  oberes,  ein  unteres 
Ende  und  das  Mittelstiick  oder  den  Korper  eingeteilt  wird. 

Das  obere,  proximaleEnde  oder  Cap itulum fibulae  articuliert 
mittelst  einer  planen  rundlichen  Gelenkfacette,  Fades  articularis 
capituli,  mit  dem  Condylus  lat.  der  Tibia.  Dicht  oberhalb  dieser 
Gelenkfacette  befindet  sich  ein  stumpfer  Hocker1),  Apex  capituli 
s.  Tuberculum  fibulae,  welcher  zur  Insertion  fur  die  Bicepssehne 
bestimmt  ist. 

Der  Korper  der  Fibula  ist  von  dreikantig  prismatischer  Be- 
schaffenheit  und  erscheint  derartig  um  seine  Langsaxe  gedreht, 
dass  die  vordere  Flache  weiter  nach  abwarts  zur  lateralen,  die 
mediale  zur  vorderen  wird  u.  s.  w.  Uber  die  mediale  Flache 
zieht  ausserdem  in  verticaler  Richtung  noch  eine  vierte  Kante 
oder  Leiste,  die  Crista  interossea,  welche  zum  Ansatz  fur  das 
gleichnamige  Band  bestimmt  ist.  Ganz  nahe  am  Capitulum  fibulae 
runden  sich  die  Kanten  ab,  und  es  kommt  so  zur  Bildung  des 
Collum  fibulae  (HYRTL). 

*)  Nach  HENLE  kann  man  am  Capitulum  fibulae  constant  noch  einen  vor- 
deren Hocker  fur  eine  Portion  des  M.  peronaeus  longus  und  einen  hinteren 
fur  den  fibularen  Kopf  des  M.  soleus  erkennen. 
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Das  untere,  distale  Ende  der  Fibula  bildet  den  lateralen 
Knochel,  Malleolus  lateralis  (externus),  welcher  erheblich  weiter 
als  der  mediale  Knochel  nach  abwarts  ragt  An  der  medialen 
Flache  des  ersteren  liegt  eine  Gelenkfacette  (Fades  articularis 
malleoli)  fur  den  Talus,  welcher  also  von  den  beiden  Malleolen 
wie  von  einer  Gabel  umfasst  wird.  Unmittelbar  h inter  dieser 
Gelenkfacette  (noch  zur  medialen  Flache  des  Knochels  gehorig) 
ist  eine  Grube  fur  den  Ansatz  des  Lig.  talo-fibulare  posterius 
zu  bemerken.  An  der  hinteren  Seite  des  Malleolus  lateralis  findet 
sich  endlich  eine  nicht  immer  deutlich  ausgepragte  Rinne,  Sulcus 
malleolaris,  in  welcher  die  Sehnen  der  Mm.  peronaeus  longus 
und  brevis  hin  und  her  gleiten. 

D.  Die  Knoclien  des  Fusses. 

Der  Fuss,  Pes,  in  seiner  Totalitat  betrachtet,  stellt  ein  Ge- 
wolbe  vor,  welches  hauptsachlich  auf  drei  Unterstiitzungspunkten 
ruht.  Diese  drei  Punkte  sind:  1)  der  hinterste  Teil  des  Calcaneus; 
2)  das  Capitulum  des  I.  Metatarsalknochens;  3)  das  Capitulum 
des  V.  Metatarsalknochens1).  Wenn  die  Bander  der  Fusssohle, 
wie  z.  B.  durch  ubermassige  Dehnung  oder  infolge  eines  ange- 
borenen  Bildungsfehlers  zu  schlaff  sind,  so  bildet  der  Fuss  kein 
Gewolbe  mehr,  sondern  liegt  der  Unterlage  platt  an  und  wird 
alsdann  als  Plattfuss,  Pes  planus,  bezeichnet.  Da  bekanntlich  ein 
jeder  Korper  am  sichersten  auf  drei  Unterstiitzungspunkten  ruht, 
so  wird  durch  diese  abnorme  Beschaffenheit  des  Fusses  das 
Gehen  und  Stehen  erheblich  erschwert. 

Die  Knochen,  welche  den  Fuss  zusammensetzen,  teilt  man  in 
drei  Gruppen  ein:  a)  die  Ossa  tarsi  oder  Fusswurzelknochen; 
b)  die  Ossa  metatarsi  oder  Mittelfussknochen;  c)  die  Pha- 
langen  oder  Zehenglieder. 

a)  Die  Fusswurzelknochen. 

Die  Fusswurzelknochen,  Ossa  tarsi,  bestehen  (von  hinten 
nach  vorn  gerechnet)  aus  folgenden  Knochen:  1)  dem  Sprung- 
bein,  Talus;  2)  dem  Fersenbein,  Calcaneus;  3)  dem  Kahn- 
bein,  Os  naviculare;  4),  5)  und  6)  den  3  Keilbeinen,  Ossa 
cuneiformia;  7)  dem  Wurfelbein,  Os  cuboideum. 

J)  In  einzelnen  Handbiichern  wird  als  dritter  Unterstutzungspunkt  des 
Gewolbes  die  Basis  des  V.  Metatarsalknochens  (Tuberositas  ossis  metatarsi  V.) 
angegeben.  Von  der  Unrichtigkeit  dieser  Anga-be  kann  man  sich  leicht  iiber- 
zeugen,  wenn  man  ein  mit  Bandern  versehenes  Fussskelett  auf  eine  vollig 
ebene  Unterlage  aufsetzt. 
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Die  Fusswurzelknochen  kann  man  sich  ahnlich  wie  diejenigen 
der  Hand  in  eine  hintere  (proximale)  Reihe  und  eine  vordere 
(distale)  Reihe  eingeteilt  denken.  Die  I.,  hintere  oder  proxi- 
male Reihe  wurde  vom  Grosszehenrande  an  gerechnet  1)  aus 
dem  Os  naviculare,  2)  dem  Talus  und  3)  dem  Calcaneus  be- 
stehen.  Das  vor  den  Talus  gelagerte  Os  naviculare  entspricht 
jedoch  nicht  dem  Os  naviculare  der  Hand;  sondern  einem  Os 
centrale,  welches  an  der  Hand  des  Menschen  nicht  gesondert 
vorhanden  ist.  Der  iiber  dem  Calcaneus  liegende  Talus  entspricht 
dem  Os  naviculare  und  Os  lunatum  der  Hand,  der  Calcaneus 
dem  Os  triquetrum  und  pisiforme  (HENLE).  Eine  Analogic  des 
Erbsenbeines  wurde  eigentiimlicherweise  gerade  in  dem  dicksten 
und  starksten  Teile  des  Calcaneus  gegeben  sein,  namlich  in  dem 
hinteren  Ende  desselben,  an  welchem  sich  die  Achillessehne  in- 
seriert.  Dagegen  liegen  die  vier  Knochen  der  II.,  vorderen  oder 
distalen  Reihe,  d.  h.  die  3  Ossa  cuneiformia  und  das  Os  cuboi- 
deum,  in  derselben  Weise  nebeneinander  wie  die  vier  Knochen 
der  II.  Reihe  an  der  Handwurzel.  Im  iibrigen  unterscheidet  man 
an  den  Fusswurzelknochen  folgende  Besonderheiten: 

1.  Das  Sprungbein,  Talus  s.  Astragalus,  besteht  aus  einem 
nach  hinten  gelegenen  starkeren  Teile,  dem  Korper,  Corpus  tali, 
und  einem  nach  vorn  gelegenen  schwacheren  Teile,  dem  Kopfe, 
Caput  tali.  Zwischen  dem  Korper  und  dem  Kopfe  ist  eine 
etwas  eingeschnurte  Stelle,  der  Hals,  Collum  tali,  gelegen.  Der 
Korper  hat  6  Flachen,  von  denen  die  obere  Flache  uber- 
knorpelt  ist  und  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  convex, 
dagegen  in  der  Richtung  von  einer  Seite  zur  anderen  leicht  aus- 
gehohlt  erscheint.  Diese  Knorpelflache  ist  ausserdem  vorn  breiter 
als  hinten,  was  deshalb  von  Wichtigkeit  ist,  weil  die  Gabel  der 
Unterschenkelknochen  bei  den  Bewegungen  des  Fusses  sich  auf 
dem  vorderen  breiteren  Teile  fest  einklemmt,  dem  hinteren 
schmaleren  Teile  dagegen] nur  lose  aufliegt.  An  der  medialen 
Seitenflache  des  Talus  ist  eine  kleinere  halbmondformige  Ge- 
lenkfacette  fur  den  Malleolus  medialis,  an  der  lateral  en  eine 
grossere  dreiseitige  fur  den  Malleolus  lateralis  gelegen.  In  ihrer 
Gesamtheit  setzen  die  drei  soeben  beschriebenen  Knorpelflachen 
die  Trochlea  tali  zusammen.  Die  kleine  hintere  Flache  des 
Talus  ist  ganzlich  durch  einen  kurzen  Fortsatz,  den  Proc.  posterior 
(STIEDA)  eingenommen,  welch er  durch  eine  schrag  verlaufende 
Rinne  fur  den  M.  flexor  hallucis  longus  in  zwei  kleine  Hocker 
geteilt  wird.  Beide  Hocker  (ein  Tuberculum  mediate  und  laterale) 
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dienen  zum  Ansatze  fur  die  hinteren  Verstarkungsbander  der 
Artie,  talo-cruralis  und  talo-calcanea.  Die  untere  Flache  des 
Talus  zeigt  hinten  eine  ausgehohlte  grosse  Gelenkflache  fiir  den 
Korper  des  Calcaneus.  Vor  dieser  Facette  liegt  eine  schrage 
Furche,  Sulcus  tali  (Sulcus  interarticularis  von  HENLE),  welche 
durch  die  Anlagerung  des  Calcaneus  zu  einem  nahezu  trans- 
versalen  Gange,  dem  Canalis  tarsi  s.  Sinus  tarsi,  geschlossen 
\vird.  Dieser  Gang  ist  zum  grossen  Teile  durch  Bandmassen 
ausgefiillt.  HENLE  bezeichnet  jedoch  als  Sinus  tarsi  die  Ver- 
tiefung,  in  welche  dieser  Gang  nach  lateralwarts  auslauft.  Vor 
dem  Sulcus  tali  liegen  noch  zwei  kleinere  Gelenkfacetten,  die  in- 
dessen  schon  zum  Caput  tali  gehoren  und  zur  Articulation  fur 
den  Proc.  anterior  des  Calcaneus  und  das  Sustentaculum  dienen. 
Mitunter  werden  die  beiden  letzteren  Facetten  noch  durch  den 
Sulcus  interarticularis  accessorius  (HENLE)  geschieden;  doch  kommt 
es  auch  vor,  dass  an  der  unteren  Talusflache  alle  drei  soeben 
erwahnten  Gelenkflachen  continuierlich  zusamrnenhangen.  Was 
den  Kopf,  Caput  s.  Processus  anterior  tali,  betrifft,  so  endigt 
derselbe  vorn  mit  einer  kugeligen  Gelenkflache,  welche  sich  allein 
mit  dem  Os  naviculare  in  Verbindung  setzt.  Diese  Gelenkflache, 
Fades  articularis  navicularis,  geht  langs  des  unteren  medialen 
Randes  des  Caput  tali  in  eine  andere  uber,  welche  gegen  das 
Lig.  tibio-calcaneo-naviculare  verschieblich  ist. 

2.  An  dem  Fersenbeine,  Calcaneus,  unterscheidet  man: 
a)  den  nach  hinten  gelegenen  starkeren  Teil,  den  Korper,  Corpus 
calcanei;  b)  den  nach  vorn  gelegenen  schwacheren  Teil,  Processus 
anterior  calcanei;  c)  einen  Hocker,  Proc.  medialis  calcanei  s.  Susten- 
taculum (sc.  tali,  Stiitze  des  Talus),  als  Sustentaculum  bezeichnet, 
weil  derselbe  den  Talus  tragen  hilft1).  Das  Sustentaculum  ist  in 
chirurgischer  Beziehung  insofern  von  grosser  Wichtigkeit,  als  es 
am  Fusse  unter  der  Haut  deutlich  fiihlbar  ist  und  man  somit  das 
unmittelbar  uber  demselben  gelegene  Gelenk  zwischen  Talus  und 
Calcaneus  leicht  auffinden  kann.  Der  Korper  des  Calcaneus 
zeigt  6  Flachen,  von  denen  die  obere  in  ihrem  vorderen  Teile 
eine  convexe  Gelenkflache  zur  Anlagerung  fiir  den  Talus  besitzt 
Die  hintere  Flache  ist  in  ihrem  unteren  Teile  ziemlich  rauh 
und  dient  hier  zum  Ansatz  fiir  die  Achillessehne;  in  ihrem  oberen 
Teile  ist  sie  dagegen  glatt,  und  entsprechend  dieser  glatten  Stelle 

*)  Das  Sustentaculum  tali  ist  auch  als  Processus  lateralis  calcanei  bezeichnet 
worden.  Richtiger  ist  es,  diesen  Hocker  als  Processus  medialis  calcanei  zu  be- 
zeichnen,  da  derselbe  nach  medianwarts  vorspringt. 
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ist  zwischen  dem  Calcaneus  und  der  Achillessehne  ein  Schleim- 
beutel,  Barsa  calcanea,  gelegen.  Die  mediale  Flache  ist  aus- 
gehohlt  und  dicht  unterhalb  des  Sustentaculum  mil  einer  tiefen 
Furche  fiir  die  Sehne  des  M.  flexor  hallucis  longus  versehen, 
welche  die  Fortsetzung  der  schon  bei  der  hinteren  Talusflache 
erwahnten  Furche  bildet.  Die  laterale  Flache  des  Calcaneus 
zeigt  in  ihrem  mittleren  Abschnitt  mitunter  einen  Mocker,  den 
Proc.  trochlearis  (Proc.  lateralis  von  STIEDA),  hinter  welchem  die 
Sehne  des  M.  peronaeus  longus  gleitet,  wahrend  oberhalb  des- 
selben  die  Sehne  des  Peronaeus  brevis  voruberzieht.  Mitunter 
sieht  man  fiir  die  Sehnen  der  beiden  eben  genannten  Muskeln 
zwei  deutliche  Rinnen,  welche  durch  drei  kleine  Hocker  begrenzt 
werden,  von  denen  alsdann  der  mittelste  (der  Proc.  trochlearis} 
am  grossten  ist.  Die  untere  Flache  besitzt  hinten  einen  starken 
rauhen  Vorsprung,  das  Tuber  calcanei:  an  diesem  unterscheidet 
man  wiederum  einen  starkeren  medialen  Hocker,  Proc.  medialis, 
welcher  zum  Ursprunge  fiir  den  M.  abductor  hallucis  und  M. 
flexor  digitorum  brevis,  und  einen  schwacheren  lateralen  Hocker, 
Proc.  lateralis,  welcher  zum  Ursprunge  fur  den  M.  abductor 
digiti  V.  dient,  wahrend  ausserdem  von  beiden  Hockern  die 
Fascia  plantaris  entspringt.  Der  Processus  anterior  des  Calcaneus 
steht  vorn  durch  eine  sattelformige  Gelenkflache,  Fades  articularis 
cuboidea,  allein  mit  dem  Os  cuboideum  in  Verbindung.  Ausserdem 
besitzen  sowohl  der  Proc.  ant.  calcanei,  wie  das  Sustentaculum 
oben  je  eine  kleine  Gelenkfacette,  welche  sich  mit  dem  Talus1) 
in  Verbindung  setzt.  Hinter  beiden  Gelenkfacetten  liegt  der 
Sulcus  calcanei  (Sulcus  interarticularis  von  HENLE),  welcher  sich 
durch  Anlagerung  des  Talus  zu  dem  vorhin  erwahnten  Canalis 
s.  Sinus  tarsi  schliesst.  Auch  ein  Sulcus  interarticularis  accessorius 
(HENLE)  kann  hier  ebenso  wie  beim  Talus  zwischen  den  beiden 
kleinen  Gelenkfacetten  vorkommen. 

3.  Das  Kan n bei n,  Os  naviculare  s.  scaphoideum,  besitzt  an 
seiner  hinteren  (proximalen)  Flache  eine  halbkugelige  concave 
Gelenkflache  zurAufnahme  fiir  das  Caput  tali.  An  dervorderen 
(distal en)  Flache  finden  sich  dagegen  drei  ebene  Gelenkfacetten, 
welche  mit  den  drei  Keilbeinen  articulieren.  An  der  lateralen 
Flache  steht  das  Os  naviculare  (meistens  durch  Bandmasse,  seltener 

x)  Es  ist  also  zu  beachten,  dass  jeder  der  3  Teile  des  Calcaneus  —  der 
Korper,  der  Proc.  anterior  und  das  Sustentaculum  —  eine  Gelenkflache 
zur  Articulation  mit  dem  Talus  besitzt.  Wie  schon  erwahnt,  konnen  diese 
Gelenkflachen  samtlich  untereinander  zusammenhangen. 
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durch  eine  kleine,  mehr  vorn  gelegene  Gelenkfacette)  mit  dem 
Os  cuboideum  in  Verbindung.  An  der  medialen  Seite  endlich 
besitzt  es  einen  stark  vorspringenden  Mocker,  die  Tuberositas 
ossis  navicularis,  welche  unter  der  Haul  fuhlbar  und  in 
chirurgischer  Beziehung  wichtig  ist,  weil  hinter  derselben  das  sog. 
Chopart'sche  Gelenk  gelegen  ist. 

4.,  5.  und  6.  Die  drei  Keilbeine,  Ossa  cuneiformia,  haben 
eine  keilformige  Gestalt,  und  zwar  ist  die  Schneide  des  Keils  bei 
dem  I.  Keilbein  nach  oben,  bei  dem  II.  und  III.  Keilbein  dagegen 
nach  unten  gekehrt.  Das  I.  Keilbein  ist  das  grosste  von  alien, 
das  II.  ist  das  kleinste,  woraus  die  Thatsache  resultiert,  dass  der 

II.  Metatarsalknochen  sich  mit  seiner  Basis  zwischen   das  I.   und 

III.  Keilbein  einschiebt.     Letztere  Thatsache  ist  deshalb  von  Wich- 
tigkeit,   weil   infolge    derselben   bei   der   Amputation  der   Meta- 
tarsalknochen der  Schnitt  nicht  in  gerader  Linie  gefuhrt  werden 
kann,    sondern  winklig   um   die  Basis  des  II.  Metatarsus  herum- 
gehen   muss.     Hint  en   stehen   alle   drei  Keilbeine    mit  dem   Os 
naviculare  in  Verbindung;  nach  vorn  articuliert  ein  jedes  Keilbein 
mit  dem  entsprechenden  I.,  II.  oder  III.  Metatarsalknochen,  wobei 
jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  das  I.  und  III.  Keilbein  auch  noch 
mit   der  Basis   des   II.  Metatarsalknochens  in  Verbindung  stehen 
mussen,  da  der  letztere  sich,  wie  schon  erwahnt,  zwischen  beide 
Knochen  hineinschiebt.    Ausserdem  ist  das  III.  Keilbein  an  seiner 
lateralen  Seite  (durch  eine  mehr  nach  hinten  gelegene  kleine  Ge- 
lenkflache)  mit  dem  Wurfelbein  verbunden. 

7.  Das  Wurfelbein,  Os  cuboideum,  steht  hinten  mit  dem 
Processus  anterior  des  Calcaneus,  vorn  mit  dem  IV.  und  V.,  also 
mit  den  beiden  letzten  Metatarsalknochen  in  Verbindung.  Medial 
articuliert  es  mit  dem  III.  Keilbein  und  dem  Os  naviculare.  An 
der  Plantarflache  besitzt  das  Wurfelbein  einen  schragen  Wulst, 
die  sog.  Eminentia  obliqua  (Tuberositas  ossis  cuboidei),  auf  welcher 
wie  STIEDA  sehr  richtig  betont,  die  Sehne  des  M.  peronaeus  longus 
wie  auf  einer  Rolle  hin  und  her  gleitet.  Die  vor  der  Eminentia 
obliqua  befindliche  Furche  (der  Sulcus  m.  peronaei  von  HENLE)  dient 
nur  dem  Rand  der  Sehne  zur  Einlagerung.  Die  Furche  und  die 
angrenzende  Flache  der  Eminentia  obliqua  sind  uberknorpelt. 
b)  Die  Mittelfussknochen. 

Die  5  Mittelfussknochen,  Ossa  metatarsi,  verhalten  sich 
ahnlich  wie  die  Mittelhandknochen;  nur  sind  sie  langer  und  starker 
entwickelt.  Durch  besondere  Lange  ist  der  II.  Metatarsus  ausge- 
zeichnet.  Auch  an  ihnen  unterscheidet  man  ein  hinteres  (proxi- 
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males)  Ende,  die  Basis,  welche  eine  mehr  keilformige  Gestalt 
und  eine  plane  Gelenkflache  zur  Articulation  mit  dem  betreffenden 
Tarsalknochen  besitzt,  ein  dreikantig  prismatisches  Mittelstuck, 
den  Korper,  und  ein  vorderes  (distales)  Ende,  das  Capitulum, 
welches  mit  einer  annahernd  kugelformigen  Gelenkflache  versehen 
ist.  An  der  Basis  ist  die  Schneide  des  Keils  bei  den  ersten 
4  Metatarsalknochen  nach  abwarts,  dagegen  bei  dem  V.  Meta- 
tarsus nach  lateralwarts  gerichtet.  Hier  springt  dieselbe  in  Gestalt 
eines  starken  Mockers,  der  Tuberositas  ossis  metatarsi  V.,  hervor, 
an  welcher  sich  die  Sehnen  des  M.  peronaeus  brevis  und  tertius 
inserieren.  Diese  Tuberositat  ist  insofern  von  grosser  chirurgischer 
Wichtigkeit,  als  dieselbe  unter  der  Haut  deutlich  fuhlbar  und 
unmittelbar  hinter  derselben  das  Tarso-metatarsalgelenk  (das  Lis- 
franc'sche  Gelenk)  gelegen  ist.  An  der  Basis  des  I.  Metatarsal- 
knochens  ragt  plantarwarts  ebenfalls  ein  stumpfer  Hocker,  die 
Tuberositas  ossis  metatarsi  /,  hervor,  welches  der  Sehne  des  M. 
peronaeus  longus  und  zum  Teil  auch  der  des  M.  tibialis  anterior 
zum  Ansatz  dient.  Das  Capitulum  des  I.  Metatarsalknochens  zeigt 
an  der  Plantarflache  zwei  besondere  uberknorpelte  kleine  Gelenk- 
facetten,  welche  sattelformig  ausgehohlt  sind  und  zur  Einlagerung 
fur  die  weiter  unten  zu  erwahnenden  Ossa  sesamoidea  dienen. 
Die  auch  hier  bei  alien  Metatarsalknochen  vorhandenen  Sinus 
capitulorum  verhalten  sich  wie  bei  den  Metacarpalknochen. 

c)  Die  Phalangen. 

Die  Phalangen  oder  Zehenglieder  des  Fusses  verhalten 
sich  genau  ebenso  wie  die  der  Hand,  so  dass  auf  die  Beschreibung 
der  letzteren  verwiesen  werden  kann.  Es  ist  jedoch  zu  bemerken, 
dass  die  Phalangen  der  Zehen  viel  kleiner  und  schwacher  ent- 
wickelt  sind  als  diejenigen  der  Hand.  Auch  die  fur  die  Phalangen 
charakteristischen  Merkmale  sind  am  Fusse  in  viel  geringerem 
Grade  ausgepragt.  Dennoch  ist  es  nicht  schwer,  auch  am  Fusse 
die  I.  oder  Grundphalange,  die  II.  oder  Mittelphalange  und 
die  III.  oder  Endphalange  zu  unterscheiden,  weil  die  II.  Phalanx 
gegenuber  der  I.  durch  ihre  grosse  Kurze  ausgezeichnet  ist, 
wahrend  ja  die  III.  Phalange,  das  Nagelglied,  als  solches  schon 
durch  die  hufeisenformige  Anschwellung  des  vorderen  Endes 
(Tuberositas  unguicularis)  leicht  kenntlich  ist.  In  der  Kapsel  des 
I.  Metatarso-phalangealgelenkes  liegen  an  der  Plantarflache  ein 
mediales  und  ein  laterales  kleines  Knochelchen,  die  Sesambeine 
oder  Ossa  sesamoidea  der  grossen  Zehe,  an  welchen  sich  die 
meisten  Muskeln  des  Grosszehenballens  inserieren. 
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XIV.    Die  Gelenke  und  Bander  der  unteren 

Extremitat. 

A.   Die  Gelenke  und  Bander  des  Beckens. 

1.  Die  Ligg.  iliolumbalia  (superius  und  infer ius)  gehen  jeder- 
seits  von  dem  Querfortsatz  des  V.  Lendenwirbels,    das  obere  zur 
Crista  iliaca,    das   untere   etwas   tiefer  zum    hintersten  Teile  der 
Fossa  iliaca  bin.     Nach  oben  bin  hangt  das  Lig.  ilio-lumbale  sup. 
continuierlich  mit  dem  Lig.  lumbo-costale  (s.  S.  132)  zusammen. 

2.  Die  Articulatio  sacroiliaca,  d.  h.  die  Gelenkverbindung 
zwischen  Huft-  und  Kreuzbein  ist  eine  sehr  straffe  Amphiar- 
throse,  welche  in  den  allermeisten  Fallen  eine  wirkliche  Gelenk- 
hohle  enthalt.  AndervorderenFlache  dieser  Gelenkverbindung 
verlaufen  nur  sehr  schwach  ausgepragte,   verticale  Verstarkungs- 
fasern;    deren  Gesamtheit  man  als  Lig.  sacroiliacum  anterius  be- 
zeichnet  hat.    An    der   hinteren  Flache   finden    sich  jederseits 
drei    gut   entwickelte  Verstarkungsbander,    namlich:    a)    das   Lig. 
sacroiliacum  posterius  longnm x),  welches  von  der  Spina  iliaca  post 
sup.  zum  Seitenrande  des   Kreuzbeines  gent;    b)  das  Lig.  sacro- 
iliacum posterius  breve,  welches  von  der  Spina  iliaca  post.  inf.  zum 
Seitenrande  des  Kreuzbeines  zieht,  wo  es  ebenso  wie  das  vorige 
Band  mit  dem  Lig.  sacrotuberosum  und  sacrospinosum  continuier- 
lich zusammenhangt;    c)  die  Ligg.  sacroiliaca  interossea,   welche 
in  dem  Winkel  zwischen  der  Tuberositas  iliaca  und  der  hinteren 
Flache  des  Kreuzbeins  gelegen  sind;    indem  sie  den  hier  befind- 
lichen  schmalen  Spalt  ausfullen. 

3.  Die   Articulatio     sacrococcygea ,    d.    h.    die    Gelenkver- 
bindung zwischen  dem  V.  Kreuzbein-   und  I.  Steissbein- 
wirbel,   ist  meistens  verknochert;    alsdann   findet  sich   aber  ein 
bewegliches  Gelenk  zwischen  dem  I.  und  II.  Steissbeinwirbel  vor. 
An  der  Vorderflache   dieser  Gelenkverbindungen   zieht   sich    das 
schwache  Lig.  sacrococcygeum  anterius  hin,  welches  als  Analogon 
des  Lig.  commune  vertebrarum  anticum   aufgefasst  werden  kann. 
Zwischen  dem  Cornu  sacrale   und   coccygeum    ist  jederseits  das 
Lig.  sacrococcygeum  laterale  s.  articulare  (posticum  breve)  gelegen 

ein  Analogon  der  Gelenkkapsel,  welche  die  Procc.  articulares 
der  Wirbel  umschliesst.  Endlich  das  Lig.  sacrococcygeum  posterius 
superficiale  (posticum  longum)  ist  das  starkste  von  alien  diesen 
Bandern  und  verschliesst  den  Hiatus  canalis  sacralis  von  hinten, 

!)  Von  vielen  Autoren*  wird  das  Lig.  sacro-iliamm  posticum  longum  und 
breve  zu  einem  einzigen  Bande,  dem  Lig.  sacro-iliacnm,  zusammengefasst. 
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indem  es  sich   nach    oben    langs    der  Crista  sacralis  in    das  Lig. 
apicum  fortsetzt.1) 

4.  Das  Lig.  sacrospinosum  verlauft  von  der  Spina  ischiadica 
zum  Seitenrande   des   Kreuzbeins    und   ist   somit   zwischen   dem 
Foramen  ischiadicum  majus  und  minus  gelegen.     Unmittelbar  vor 
dem  Bande  ist  der  M.  coccygeus  gelegen.     Oft  genug  wird  das 
Band  durch  den  in  gleicher  Richtung  verlaufenden  Muskel  vollig 
ersetzt 

5.  Das  Lig.  sacrotuberosum  geht  von  dem  Tuber  ischiadicum 
zum  Seitenrande  des  Kreuzbeins  und  dient   zur  Begrenzung   des 
Beckenausganges,    wie    sich    derselbe  am  Banderbecken  darstellt. 
Zwischen  ihm  und  dem  vorigen  Bande  ist  das  For.  ischiadicum 
minus  gelegen. 

Eine  sichelformige  Fortsetzung  dieses  Bandes,  der  sog.  Proc.  falciformis, 
zieht  sich  langs  des  medialen  Randes  des  Ramus  ascendens  ossis  ischii  nach 
oben  und  bildet  mit  dem  Knochen  eine  nach  oben  offene  Rinne,  in  welcher 
der  unterste  Teil  des  M.  obturator  int.  gelegen  ist.  Der  freie  Rinne  des  Proc. 
falciformis  geht  continuierlich  in  die  an  der  medialen  Flache  des  M.  obturator 
int.  befindliche  Fascia  obturatoria  iiber.  Ist  der  sichelformige  Fortsatz  stark 
entwickelt,  so  kann  zwischen  ihm  und  dem  M.  obturator  int.  noch  die  A.  und 
V.  pudenda  int.  s.  comm.  nebst  dem  gleichnamigen  Nerven  ge- 
legen sein. 

6.  Die   Schamfuge,   Symphysis  ossium  pubis,   besteht  aus 
einer  faserknorpligen  Masse,  welche  die  beiden  Ossa  pubis  in  der 
Medianebene  miteinander  verbindet.    Im  Innern  dieser  Masse  findet 
sich   nun   meistens   ein   median  gelegener,    mit   synoviaahnlicher 
Fliissigkeit  gefullter  Spaltraum,   welcher  indessen  keine  wirkliche 
Gelenkhohle  darstellt,  sondern  lediglich  aus  einer  Erweichung  des 
Knorpels  hervorgegangen  ist.    Beim  schwangeren  Weibe  soil  der- 
selbe besonders  gross  sein.    An  der  vorderen  Flache  der  Symphyse 
ziehen  verticale  Verstarkungsfasern  herunter,  welche  man  auch  als 
Lig.  annulare  pubis  bezeichnet  hat,  weil  dieselben  oben  und  unten 
bogenformig  nach  der  hinteren  Flache  umbiegen.     Indessen  bildet 
dieses  Ligament  doch  nur  einen   unvollstandigen  Ring,   welcher 
nach   hinten   offen   ist.    Quere  Yerstarkungsfasern,    Lig.  pubicum 
superius  (Lig.  tramversum  pubis),    verlaufen   am   oberen  Rande 
der  Symphyse.     Endlich  wird  der  Schamwinkel  oder  Schambogen 
durch  Fasern  ausgerundet,   welche  auch  als  Lig.  arcuatum  pubis 
bezeichnet  worden  sind.    Alle  diese  Verstarkungsfasern  sind  jedoch 


*)  HENLE  mmmt  noch  ein  innerhalb  des  Kreuzbeincanales  gelegenes  Lig. 
sacrococcygeum  posticum  profandum  an,  welches  als  Fortsetzung  des  Lig. 
commune  vertebrarum  posticum  aufzufassen  ist. 

Brosike,  Anatomic,  Aufl.   7.  15 
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so  innig  mil  einander  verschmolzen,  dass  es  nur  moglich  1st,  die- 
selben  kunstlich  von  einander  zu  trennen. 

7.  Die  Membrana  obtumtoria  verschliesst  ganz  oder  teilweise 
das  Foramen  obturatum  und  dient  einem  Teil  der  Mm.  obturator 
ext.  und  int.  zum  Ursprunge.     In  der  oberen  Ecke  zeigt  sie  eine 
Lucke  (Canalis  obturatorius),  durch  welche  der  N.  obturatorius 
und   die  gleichnamigen    Gefasse   aus   dem  Becken   heraustreten. 
Im  unteren  Teile  ist  die  Membran  meistens  nur  sehr  dtinn  und 
schwach  entwickelt,  im  oberen  Teile  dagegen  stets  ligamentos. 

8.  Das  Lig.  inguinale  s.  Pouparti  s.  Fallopiae  (auch  als  Areas 
cruralis  oder  als  Lig.  ilio-pubicum  bezeichnet)   erstreckt   sich   als 
sehniger  Streifen  von  der  Spina  iliaca  ant.  sup.  bis  zum  Tuberculum 
pubicum  und  ist  mit  folgenden  4  Fascien  fest  verwachsen :  a)  der 
Fascia  superficialis  abdominis;  b)  der  Fascia  transversalis  abdominis; 
c)  der  Fascia  iliaca,    d.  i.    der   den    M.  iliacus   int.  bedeckenden 
Fascie;  d)  der  Fascia  lata  des  Oberschenkels.    Ausserdem  stehen 
die  Mm.  obliquus  ext.,    obliquus  int.  und  transversus  abdominis 
teils  sehnig,  teils  muskulos  mit  diesem  Band  im  Zusammenhange. 
Auch  mit  der  ausseren  Haut  ist  das  Lig.  Pouparti  durch  fibrose 


Lig.          Lig.  Llio 
CclUsi      jiectineum 


Gim  ber. 


cruralis  fintj 

Fig.  14. 
Das  Lig.  Pouparti  s.  inguinale  nebst  der  Lacuna  vasorum  und  musculorum. 

Strange  verbunden.  Da  die  Haut  an  dieser  Befestigungslinie  im 
Gegensatz  zur  Bauch-  und  Schenkelhaut  nahezu  fettlos  ist,  so  ent- 
steht  die  Leistenfurche,  Sulcus  inguinalis,  welche  somit  in  ihrer 
Lage  genau  den  Verlauf  des  Lig.  Pouparti  markiert  und  die  Grenze 
zwischen  Bauchgegend  und  Oberschenkel  bildet.  Nach  median- 
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warts  lauft  das  Poupartsche  Band  in  zwei  Fortsetzungen  aus,  von 
denen  die  eine,  das  Lig.  Collesi1}  s.  inguinale  reflexum,  langs  des 
oberen  Randes  des  Os  pubis  im  vorderen  Blatt  der  Rectusscheide 
bis  zur  Linea  alba  hinzieht,  wahrend  die  'andern;  das  Lig.  Gim- 
bernati  s.  lacunare,  sich  nach  hinten  und  ab warts  zum  Pecten 
ossis  pubis  begiebt,  wo  sie  sich  in  Form  einer  kleinen  dreiseitigen 
Membran  (s.  Fig.  14)  inseriert.  Der  laterale  Rand  des  Lig.  Gim- 
bernati  ist  von  concaver  Beschaffenheit. 

Von  der  Eminentia  ilio-pectinea  erstreckt  sich  ferner  zum 
Lig.  Pouparti  ein  Verstarkungsstreifen  der  Fascia  iliaca,  welchen 
man  als  Lig.  iliopectineum  besonders  bezeichnet  hat.  Durch 
letzteren  Streifen  werden  unter  dem  Poupart'schen  Bande  zwei 
Facher  von  einander  geschieden.  Das  mediale  Fach  wird 
Lacuna  vasorum  benannt,  weil  in  demselben  die  A.  und  V.  femo- 
ralis  s.  cruralis  liegen  (und  zwar  die  Vene  medial,  die  Arterie 
lateral).  Zwischen  der  V.  femoralis  und  dem  Gimbernat'schen 
Bande  zeigt  die  Lacuna  vasorum  noch  eine  kleine  Lucke,  den 
inneren  Schenkelring,  Annulus  femoralis  s.  cruralis  int., 
welcher,  abgesehen  von  einigen  Lymphgefassen  und  Bindegewebe, 
gewohnlich  durch  eine  Lymphdriise,  die  Rosenmuller'sche 
Druse,  ausgefullt  ist  und  die  Eintrittspforte  fur  die  Schenkel- 
bruche,  Herniae  femorales  s.  crurales,  darstellt.  Das  bald  mehr 
lockere,  bald  mehr  feste  Bindegewebe,  welches  .beim  Fehlen  oder 
nach  Hinwegnahme  der  Rosenmuller'schen  Druse  den  inneren 
Schenkelring  ausfullt,  ist  auch  als  Septum  femorale  s.  crurale 
(Cloqueti)  bezeichnet  worden.  Das  laterale  Fach  unterhalb  des 
Poupart'schen  Bandes  wird  Lacuna  musculorum  genannt,  weil 
durch  dasselbe  der  M.  iliacus  internus  und  M.  psoas  major 
hindurchtreten.  Mit  diesen  Muskeln  geht  noch  (lateral  von  der 
Art.  femoralis  gelegen)  der  N.  femoralis  s.  cruralis  durch  die 
Lacuna  musculorum  hindurch.  Das  Lageverhaltnis  zwischen 
V.,  A.  und  N.  femoralis  unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes  ist 
also  ein  derartiges,  dass  sich  die  Vene  am  meisten  medial,  die 
Arterie  in  der  Mitte  und  der  Nerv  am  meisten  lateral  befindet. 

Es  muss  jedoch  zum  Schluss  erwahnt  werden,  dass  sehr  viele 
Autoren  die  ganze  Lacuna  vasorum  als  Schenkelring  oder 
inneren  Schenkelring  bezeichnen,  weil  die  Schenkelbruche  aus- 
nahmsweise  vor  oder  gar  lateral  von  der  A.  und  V.  femoralis  nach 


J)  Von  HENLE  wird  das  Lig:  Collesi  als  Lig.  Gimbernati  reflexum  bezeichnet. 

15* 
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dem  Oberschenkel    hindurchtreten.    Naheres  uber  den  Schenkel- 
ring  ist  am  Schlusse  der  Muskellehre  nachzusehen. 

Als  Lig.  pubicum  Cooperi  bezeichnet  man  endlich  einen  derben,  jedoch 
nicht  immer  deutlich  ausgepragten  Bindegewebsstreifen,  welcher  von  dem  Lig. 
Gimbernati  langs  des  Pecten  ossis  pubis  bis  zum  Lig.  iliopectineum  hinzieht 
und  somit  eine  Art  von  Verbindung  zwischen  den  beiden  letztgenannten 
Bandern  herstellt.  Das  Lig.  pubicum  wiirde  also  den  unteren  Rand  der  Lacuna 
vasorum  bilden.  Da  die  Fascia  pectinea  in  das  Cooper'sche  Band  direkt  uber- 
geht,  so  haben  einzelne  Autoren  das  letztere  auch  als  eine  verdickte  Partie  der 
ersteren  angesehen. 

B.  Das  Hiiftgelenk. 

Das  Huftgelenk,  Articulatio  coxae  s.  femoris,  bildet  ein 
sogen.  Nussgelenk,  Enarthrosis,  d.  h.  eine  Arthrodie,  bei  welcher 
der  grossere  Teil  des  Gelenkkopfes  von  der  Gelenkpfanne  (ahnlich 
wie  der  Kern  einer  defekten  Nuss  von  seiner  Schale)  umschlossen 
wird.  Die  Beweglichkeit  des  Gelenkkopfes  in  der  Pfanne  muss 
hier  beschrankter  sein  als  bei  anderen  Kugelgelenken;  da  bei 
grosseren  Excursionen  in  Folge  der  eben  erwahnten  Einrichtung 
der  Oberschenkelhals  an  den  Rand  der  Pfanne  anstossen  muss. 
Beim  Huftgelenk  wird  ausserdem  die  Beweglichkeit  des  Femur 
gegen  das  Becken  noch  durch  starke  Bander  beeintrachtigt,  welche 
in  die  Kapsel  dieses  Gelenkes  eingewebt  sind  und  der  letzteren 
eine  besondere  Widerstandsfahigkeit  verleihen.  Die  Gelenkkapsel 
des  Huftgelenkes  entspringt  (ebenso  wie  diejenige  des  Schulter- 
gelenkes)  nicht  allein  am  Pfannenrande  (Supercilium  acetabuli), 
sondern  auch  an  der  Aussenseite  eines  ringformigen,  faserknorp- 
ligen  Streifens  Labrum  glenoidale  s.  Limbus  cartilagineus,  welcher 
an  dem  knochernen  Rande  der  Pfanne  festsitzt  und  noch  dazu 
beitragt,  das  Acetabulum  zu  vertiefen  und  den  Gelenkkopf  fester 
zu  umfassen.  Ueber  die  Incisura  acetabuli  spannt  sich  das  Labrum 
glenoidale  als  sogen.  Lig.  transversum  acetabuli  in  Form  einer 
Brucke  heruber,  unter  welcher  kleine  Gefasse  und  Nervenzweige 
zum  Lig.  teres  hindurchtreten.  Der  Abschluss  der  Gelenkhohle 
durch  das  Labrum  glenoidale  ist  ein  so  exacter,  dass  der  Ober- 
schenkelkopf  noch  durch  den  Luftdruck  in  der  Pfanne  festge- 
halten  wird;  selbst  wenn  die  ganze  Kapsel  mit  ihren  Verstarkungs- 
bandern  ringsum  durchschnitten  ist.  Erst  beim  Anbohren  des 
Acetabulum  von  der  Beckenhohle  aus  fallt  das  Femur  aus  der 
Pfanne  heraus.  Die  Gelenkkapsel  inseriert  sich  vorn  an  der 
Linea  intertrochanterica  anterior,  hinten  aber  oberhalb  der  Linea 
intertrochanterica  posterior  am  Collum  femoris.  In  der  Gelenk- 
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kapsel  ist  also  der  ganze  Kopf,  die  ganze  vordere  und  der  grosste 
Teil  der  hinteren  Flache  des  Schenkelhalses  eingeschlossen. 

Die  Bewegungen,  welche  im  Huftgelenk  ausgefuhrt  werden, 
sind  folgende:  a)  die  Abduction  und  Adduction  des  Ober- 
schenkels,  bei  denen  der  letztere  von  der  Medianebene  entfernt 
oder  an  dieselbe  herangezogen  wird;  b)  das  Heben  und  Senken 
des  Oberschenkels.  Bei  der  Hebung  wird  der  letztere  an  den 
Bauch  herangezogen,  weshalb  man  diese  Bewegung  auch  als 
Ventralflexion  oder  kurzweg  als  Flexion  bezeichnet  hat  Beim 
Senken  wird  der  Oberschenkel  mit  dem  Rumpf  in  eine  Linie 
gebracht,  d.  h.  die  Extension  desselben  ausgefiihrt.  Der  Ober- 
schenkel kann  jedoch  auch  noch  ein  wenig  tiber  die  gerade  Linie 
hinaus  nach  riickwarts  gezogen  werden  —  eine  Bewegung,  welche 
Hyperextension1)  benannt  worden  ist;  c)  die  Rotation 
(Drehung)  nach  einwarts  (medianwarts)  und  auswarts 
(lateral warts),  d.  h.  Bewegungen,  bei  denen  das  Femur  derartig 
um  seine  verticale  Achse  gedreht  wird,  dass  sich  der  Trochanter 
major  nach  vorn  oder  nach  hinten  bewegt.  Da  der  letztere 
unter  der  Haut  deutlich  fuhlbar  ist,  so  kann  man  sich  an  dem- 
selben  leicht  iiber  diese  Bewegungen  orientieren.  Von  den  letz- 
teren  ist  auch  die  Stellung  der  Ftisse  nach  einwarts  oder  auswarts 
bei  gestrecktem  Knie  ganzlich  abhangig. 

Die  Verstarkungsbander  der  Huftgelenkkapsel  sind  die 
folgenden: 

1.  Das  Lig.  iliofemorale  s.  Bertini  entspringt  von  der  Spina 
iliaca  ant.  inf.  (und  dem  angrenzenden  Darmbeinteile  des  Pfannen- 
randes)  und  setzt  sich  fast  an  der  ganzen  Linea  intertrochanterica 
ant.  fest.  Ein  Teil  der  tieferen  Fasern  dieses  Bandes  zieht  je- 
doch nach  unten  und  medianwarts  ringformig  um  den  Schenkel- 
hals  herum,  um  in  die  sogen.  Zona  orbicularis  (Weberi)  (s.  weiter 
unten)  iiberzugehen.  Das  Lig.  Bertini  ist  das  starkste  Band  des 


J)  Streng  genommen  ist  eine  Hyperextension  im  Huftgelenk  unmoglich, 
da  bei  dieser  Bewegung  nicht  das  Femur  iiber  die  Verticale  hinaus  nach  hinten 
gezogen,  sondern  lediglich  das  Becken  starker  nach  vorn  geneigt  wird.  Eigen- 
tumlich  erscheint  die  Thatsache,  dass  wir  bei  gebeugtem  Knie,  wie  z.  B. 
beim  Hockeu,  den  Oberschenkel  bis  dicht  an  den  Bauch  heranziehen  konnen, 
wahrend  wir  das  gestreckte  Bein  nur  bis  zur  Horizontalen  zu  erheben  im 
stande  sind.  Dies  liegt  offenbar  daran,  dass  sich  bei  letzterer  Procedur  die 
ubermassig  gedehnten  Beugemuskeln  contrahieren  und  auf  diese  Weise  eine 
Weiterbewegung  verhindern.  Vielleicht  kommt  auch  die  vermehrte  Spannung 
der  Oberschenkelfascie  in  Frage. 
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menschlichen  Korpers  und  pflegt  infolgedessen  bei  Verrenkungen 
im  Huftgelenke  fast  niemals  zu  zerreissen  und  selbst  dann  noch 
erhalten  zu  sein,  wenn  die  ganze  ubrige  Kapsel  durchrissen  1st. 
Wenn  das  Becken  fixiert  ist,  so  hemmt  das  Band  die  Hyper- 
extension  des  Oberschenkels,  d  .h.  eine  zu  weite  Bewegung  des- 
selben  nach  hinten.  Steht  das  Femur  fest,  so  verhindert  das  Lig. 
Bertini,  dass  das  Becken  in  der  aufrechten  Stellung  des  Menschen 
zu  weit  nach  hinten  sinkt. 

2.  Das   Lig.  pubofemorale  s.  pubocapsulare    entspringt    vom 
Ramus  superior  ossis  pubis  (hauptsachlich  von  der  ganzen  Crista 
obturatoria)  und  fliesst  abwarts  mit  dem  medialen  Teil  des  Lig. 
Bertini   und    der   Zona   orbicularis   zusammen.     Im   Verein    mit 
letzterem    Bande    kann    das    Lig.    pubofemorale    eine  zu   starke 
Auswartsrotation   des   Femur,   fur   sich    allein    eine  zu   starke 
Abduction  desselben  verhindern,  indem  es  sich  bei  diesen  Be- 
wegungen  anspannt. 

Zwischen  dem  Lig.  Bertini  und  dem  Lig.  pubofemorale 
findet  sich  stets  eine  dunne  Stelle  der  Kapsel,  an  welcher  unter 
dem  M.  iliopsoas  ein  Schleimbeutel,  Bursa  iliopectinea  (Bursa 
iliaca  s.  subiliaca),  gelegen  ist.  Dieser  Schleimbeutel  kann  die 
dtinne  Stelle  der  Kapselwand  zwischen  den  beiden  eben  genannten 
Bandern  durchbrechen  und  mit  der  Hohle  des  Huftgelenkes 
communicieren,  sodass  also  Abscesse  aus  der  letzteren  leicht  nach 
vorn  unter  den  M.  ilio-psoas  treten  konnen.  Dagegen  sind  die 
von  der  Wirbelsaule  unter  der  Fascia  iliaca  nach  dem  Ober- 
schenkel  hinabsteigenden  Senkungsabscesse  naturlich  vor  dem 
letzteren  Muskel  gelegen.  Uber  verschiedene  andere  Schleim- 
beutel der  Beckengegend  ist  in  meinem  anatomischen  Atlas 
nachzusehen. 

3.  Das   Lig.  ischiocapsulare   entspringt  oberhalb  und   neben 
dem   Tuber   ischiadicum   und  verschmilzt  nach  abwarts    mit  der 
Zona  orbicularis,  ohne   sich  eigentlich  am   Collum    femoris  an- 
zusetzen1).    Dieses  Band  kann  eine  zu  starke  Rotation  des  Ober- 
schenkels nach  einwarts  verhindern. 

4.  Die  Zona  orbicularis  (Weberi)  besteht  zunachst  aus  circu- 
laren  Fasern,  welche,  in  die  Kapsel  fest  eingewebt,  den  Schenkel- 
hals  umkreisen,  ohne   sich  an  demselben  irgendwie  festzusetzen. 

*)  Aus  diesem  Grunde  muss  das  Band  als  Lig.  ischiocapsulare  und  nicht 
als  Lig.  ischiofemorale  bezeichnet  werden.  Das  sogen.  Lig.  pubocapsulare 
(B.  N.  A.)  setzt  sich  dagegen  mit  einem  Teil  seiner  Fasern  (Lig.  Bertini)  am 
Femur  fest. 
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Im  Gegenteil  ist  die  Kapselwand  zwischen  der  Zona  und  der 
hinteren  Flache  des  Collum  femoris  schlaff  und  relativ  dunn 
(Recessus  sacciformis),  sodass  sich  die  hintere  Flache  des  Collum 
femoris  bei  den  Bewegungen  des  Oberschenkels  gegen  die  Zona 
bequem  bin-  und  herschieben  kann.  Diesen  unabhangigen  Ring- 
fasern  mischen  sich  von  den  samtlichen  drei  eben  beschriebenen 
Bandern  ausstrahlende  Fasern  zu;  welche  bogenformig  in  die 
Bahnen  der  Zona  ubergehen. 

5.  Das  Lig.  teres  entspringt  aus  der  Fossa  acetabuli  und  setzt 
sich  an  der  Fovea  capitis  femoris  fest.  Da  dieses  Band  nach 
STRUTHERS  nur  bei  vollstandiger  Auswartsrotation  und  Flexion 
des  Oberschenkels  gespannt  ist,  so  kann  es  fur  gewohnlich  nicht 
dazu  dienen,  die  Beweglichkeit  des  Oberschenkels  nach  irgend 
einer  Richtung  hin  zu  beschranken.  Da  ferner  HYRTL  behauptet, 
dass  die  durch  die  Inc.  acetabuli  in  das  Lig.  teres  eindringenden 
Blutgefasse  nicht  bis  zum  Caput  femoris  gelangen,  sondern  vorher 
schlingenformig  umbiegen,  so  scheint  es  fast,  als  ob  dieses  Band 
auch  nicht  die  Function  hatte,  dem  Oberschenkelkopfe  Er- 
nahrungsgefasse  zuzufuhren.  Nach  WELCKER  soil  es  ,,die  Um- 
treibung  der  Synovia  im  Gelenke  besorgen."  Nach  HENLE  ist  es 
wwesentlich  Trager  von  Gefassen  und  wie  die  Synovialzotten  an 
der  Absonderung  der  Gelenkflussigkeit  beteiligt1)." 

Die  diinneren  Stellen  der  Kapsel  sind  zwischen  den  drei 
vorhin  genannten  Verstarkungsbandern  gelegen  und  begiinstigen 
das  Durchtreten  des  Caput  femoris  bei  Verrenkungen  umso  mehr, 
als  nach  MALGAIGNE  an  diesen  Stellen  der  freie  Rand  des  Super- 
cilium  acetabuli  vertieft  zu  sein  pflegt.  Die  erste  dunne  Stelle 
der  Gelenkkapsel  liegt  zwischen  dem  Lig.  ilio-  und  pubofemorale, 
d.  h.  also  nach  unten  und  lateral  von  der  Eminentia  iliopectinea, 
und  ist  vielfach  von  der  Communication  zwischen  Huftgelenk  und 
Bursa  subiliaca  direkt  durchbrochen;  eine  zweite  Stelle  be- 
findet  sich  zwischen  Lig.  pubofemorale  und  ischiocapsulare  und 
entspricht  in  ihrer  Lage  der  Incisura  acetabuli  und  dem  For.  ob- 
turatum;  die  dritte  schwache  Stelle  der  Kapselwand  endlich 
ist  zwischen  Lig.  ilio-  und  ischiocapsulare,  d.  h.  also  gegeniiber 
der  Incisura  ischiadica  major  gelegen.  Durch  diese  drei  Stellen 
pflegt,  wie  schon  erwahnt,  bei  Luxationen  am  haufigsten  der 
Gelenkkopf  des  Oberschenkels  hindurchzutreten.  Endlich  ist  auf 


l)  Regelmassig  fehlt  das  Band  beim  Orang,  zuweilen  auch  beim  Menschen. 
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die  bereits  auf  voriger  Seite  (sub  4)  erwahnte  dunnere  Ansatz- 
stelle  der  Kapsel  an  die  hintere  Flache  des  Collum  femoris 
(Recessus  sacciformis)  hinzuweisen. 


C.  Das  Kniegelenk.  ***  ia 

Das  Kniegelenk,  Articulatio  genu,  stellt  einen  ausserst  com- 
plicierten  Apparat  dar,   da  an  demselben   nicht  allein   die  articu- 
lierenden  Knochen  (Femur,  Tibia  und  Patella)  sehr  eigentumlich 
gekrummte  Gelenkflachen  zeigen,  sondern  auch  zwischen  Femur 
und   Tibia   zwei    halbringformige    faserknorplige    Scheiben,    die 
sogen.  Menisci,  eingeschaltet  sind,  gegen  welche  sich   diese  Ge- 
lenkflachen bei  den  verschiedenen  Bewegungen   in  sehr  mannig- 
$&4(  faltiger  Weise  verschieben.    Trotz  dieses  complicierten  und  noch 
"fa4**4  in  vieler  Hinsicht  unaufgeklarten  Mechanismus  der  einzelnen  Ge- 
l?  lenkverbindungen,  welche  sich  hier  zu  einem  Ganzen  vereinigen, 
wir  das  Kniegelenk  doch  in  funktioneller  Beziehung  als 
modificiertes  Scharniergelenk  (Gingylmo-Arthrodie) 
.    Die  Hauptbewegung,  welche  in  demselben  ausgefuhrt 
<-  werden  kann,  namlich  die  Beugung  und  Streckung  des  Unter- 
^J4^1  ^schenkels,    kann    als    eine  Scharnierbewegung  aufgefasst   werden. 
^Mndessen    handelt    es    sich    hierbei    um    keine    reine    Scharnier- 
bewegung,   da  die  Knochen  des  Oberschenkels   und  des  Unter- 

•  schenkels  in  der  Extension  einen  lateralwarts  offenen  Winkel 

i 

'ibilden  —  ahnlich  wie  dies  auch  fur  das  Ellenbogengelenk  be- 
schrieben  worden  ist.  Ausserdem  wird  von  dem  Unterschenkel 
am  Ende  einer  jeden  Streckung  zugleich  eine  geringe  Rotation 
nach  auswarts  (Supinatton)  ausgefuhrt.  Ist  der  Unterschenkel 
dagegen  gebeugt,  so  kann  derselbe  um  seine  Langsachse  nach 
auswarts  (la^teralwarts)  und  nach  einwajrts  (medianwarts) 
rotiert  werden. 

Die  Kapsel  des  Kniegelenkes  ist  fast  iiberall  durch  derbe 
Faserziige  verstarkt,  welche  in  dieselbe  eingewebt  oder  auf  die- 
selbe  aufgelagert  sind.  Eine  Ausnahme  hiervon  macht  nur  der 
oberhalb  der  Patella  gelegene,  vordere  Teil  der  Kapsel,  an 
welchem  dieselbe  zwar  sehr  dunn  und  schlaff  erscheint,  aber  von 
dem  M.  quadriceps  femoris  bedeckt  und  geschiitzt  wird.  Die 
Kapsel  geht  namlich  vom  oberen  Rande  der  Patella  eine  Strecke 
weit  an  der  hinteren  Seite  des  Quadriceps  hinauf  und  schlagt 
sich  dann  zur  Vorderflache  des  Oberschenkels  hinuber,  wo  sie 
sich  2—8  cm  oberhalb  der  Fossa  patellae  ansetzt.  Auf  diese 
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Weise  bildet  die  Kapsel  eine  Art  von  Recessus  (Recessus  supra- 
patellaris  s.  subcruralis) ,  welcher  sich  bei  Flussigkeitsansamm- 
lungen  im  Kniegelenk  vorzugsweise  zu  fiillen  pflegt;  man  kann 
alsdann  zu  beiden  Seiten  der  Quadricepssehne  oberhalb  der  Pa- 
tella statt  der  beiden  normalen  Gruben  zwei  deutliche  Hervor- 
wolbungen  konstatieren.  An  diesen  Recessus  der  Kapselwand 
setzen  sich  auch  die  Fasern  des  M.  articularis  genau  an  und  ver- 
hindern  die  Einklemmung  desselben  zwischen  Femur  und  Patella, 
indem  sie  ihn  wahrend  der  Extension  nach  oben  ziehen.  Die 
Gelenkkapsel  reicht  also  vorn  und  zu  beiden  Seiten  etwas  hoher 
hinauf,  als  der  Rand  des  Gelenkknorpels.  Bei  der  Tibia  heftet 
sich  die  Kapsel  an  den  Margo  infraglenoidalis  an,  so  dass  sie 
Fossae  intercondyloideae  mit  einschliesst.  Bei  der  Patella  setzt 
sie  sich  an  den  Rand  der  Knorpelflache  an,  sodass  die  letztere 
direkt  in  die  Gelenkhohle  hineinsieht.  Ausserdem  ist  sie  -  -  ab- 
gesehen  von  einem  kleinen  Stucke  des  lateralen  Meniscus  - 
mit  der  Peripherie  der  beiden  Gelenkscheiben  fest  verwachsen 
(s.  auch  S.  236). 

Die  Verstarkungsbander  des  Kniegelenkes  sind  folgende: 

1.  Die  Befestigungsbander  der  Patella  werden  als  Lig. 
patellae  Infenus,    mediate  und   laterale  unterschieden.    Das  Lig. 
patellae  infenus  s.  (proprium)  patellae  verlauffc  von  der  Spitze  der 
Patella  zur  Tuberositas  tibiae  und  kann  um  so  eher  als  eine  Fort- 
setzung    der    Quadricepssehne    aufgefasst    werden,     als    einzelne 
Fasern  der  letzteren  auch  vor  der  Patella  hinweg  ziehen   und  in 
das  eben   genannte  Band  ubergehen    (s.  Muskellehre).    Das  Lig. 
patellae  inf.  ist  sehr  kraftig,  sodass  bei  zu  starker  Dehnung  des- 
selben weit   eher   ein  Querbruch   der  Kniescheibe   als    eine  Zer- 
reissung   des   Bandes   stattfindet.      Die   beiden  Seitenbander   der 
Kniescheibe,  das  Lig.  s.  Retinaculum  patellae  mediate  (internum) 
und  patellae  laterale  (externum),  bestehen  aus  Fasern,  welche  von 
den  Ligg.  collaterialia  und  dem  Epicondylus  medialis  und  lateralis 
zu  den  beiden  Seitenrandern  der  Patella  hinziehen  und  mit  der 
daruber   gelegenen  Fascia   lata   zum  Teil   fest   verwachsen    sind. 
Durch  letztere  Bander  wird  eine  zu  starke  seitliche  Verschiebung 
der  Patella  nach  medianwarts  und  lateralwarts  verhindert. 

2.  Die  Seitenbander  des  Kniegelenks  werden  als  Lig. 
collaterale   tibiale   (Lig.   accessorium    mediate  von    HENLE,    Lig. 
laterale  internum)    und  Lig.  collaterale  fib ulare   (Lig.  accessorium 
laterale  von  HENLE,  Lig.  laterale  externum)  bezeichnet.    Das  Lig. 
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collaterale  tibiale  entspringt  von  dem  Epicondylus  medialis  des 
Femur  und  setzt  sich  an  der  medialen  Flache  der  Tibia  etwas 
unterhalb  des  Condylus  an.  Mit  dem  Meniscus  medialis  ist 
dieses  Band  fest  verwachsen.  Das  Lig.  collaterale  fibulare  ver- 
lauft  vom  Epicondylus  lateralis  zum  Capitulum  fibulae,  ist  jedoch 
vom  Meniscus  lateralis  durch  die  Sehne  des  M.  popliteus  getrennt. 
Beide  Seitenbander  des  Kniegelenkes  inserieren  an  den  Condylen 
des  Femur  excentrisch  zur  Krummung  der  Knorpelflachen 
und  zwar  mehr  nach  der  Flexionsseite  des  Beines  hin.  Wenn 
der  Unterschenkel  fgebeugt  ist,  werden  infolgedessen  die  Inser- 
tionspunkte  eines  jeden  Seitenbandes  einander  naher  liegen,  als 
wenn  derselbe  gestreckt  ist.  Hieraus  resultiert  die  weitere  That- 
sache,  dass  die  Seitenbander  bei  gestrecktem  Unterschenkel  sich 
stark  spannen  und  jede  Rotationsbewegung  des  letzteren  ver- 
hindern,  wahrend  sie  bei  gebeugtem  Unterschenkel  schlaff  sind 
und  den  Bewegungen  des  letzteren  (insbesondere  der  Rotation 
um  die  Langsachse)  keinerlei  Widerstand  entgegensetzen.  Die 
Ligg.  collateralia  des  Kniegelenkes  verhalten  sich  also  ahnlich 
wie  die  Ligg.  collateralia  der  Metacarpo  -  phalangealgelenke 
(s.  Fig.  9  S.  182),  nur  dass  dort  der  Insertionspunkt  mehr  nach 
der  Extensionsseite,  hier  dagegen  nach  der  Flexionsseite  des 
Gliedes  liegt.  Infolgedessen  sind  die  Ligg.  collateralia  der  Finger 
im  Gegensatz  zu  denen  des  Kniegelenkes  in  der  Streckung  schlaff, 
in  der  Beugung  dagegen  gespannt. 

3.  An  der  hinteren  Seite  der  Kapselwand  liegt  das  Lig. 
popliteum  obliquum,  welches  sich  in  schrager  Richtung  von  der 
Gegend  des  Condylus  med.  tibiae  zum  Condylus  lat.  femoris  er- 
streckt1)  und  im  wesentlichen  eine  nach  oben  und  lateral  warts 
gerichtete  Ausstrahlung  der  Sehne  .des  M.  semimembranosus  bildet. 
HENLE  bezeichnet  ausserdem  als  Lig.  popliteum  arcuatum  mit  der 
Sehne  des  M.  popliteus  verwachsene  Fasern,  welche  bogenformig 
vom  Condylus  lat.  femoris  in  die  hintere  Kapselwand  ausstrahlen 
und  sich  mit  abwarts  gerichteter  Convexitat  allmahlich  unter  dem 
vorigen  Bande  verlieren.  Ein  besonderes  Retinaculum  ver- 
bindet  das  Lig.  arcuatum  bezw.  die  Popliteussehne  mit  dem 
Capitulum  fibulae.  Beide  Bander  sind  (ebenso  wie  die  ganze 
hintere  Kapselwand)  in  der  Streckung  des  Beines  gespannt  und 
mussen  also  der  Hyperextension  entgegen  wirken.  Durch  Vermitt- 


*)  Der  Faserverlauf  des  Lig.  popliteum  obliquum  ist  also  derselbe  wie  der- 
jenige  des  M.  popliteus. 
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lung  dieser  Bander  konnen  ausserdem  die  Mm.  semimembranosus 
und  popliteus  die  hintere  Kapselwand  wahrend  starker  Beugung 
spannen  und  dadurch  vor  Einklemmung  schutzen. 

4.  Innerhalb  der  Gelenkhohle  sind  die  beiden  Kreuz- 
bander  des  Kniegelenks,   Ligg.  crutiata,    gelegen.     Das  Lig. 
cmdatum  anterius   erstreckt  sich  von  der  Fossa  intercondyloidea 
ant.  der  Tibia  zur  medialen  Seite  des  Condylus  lat.  femoris,   das 
Lig.  cmdatum  posterius  von  der  Fossa  intercondyloidea  post,  der 
Tibia   zu    der   lateralen  Seite   des  Condylus    med.  femoris.     Die 
Hauptfunktion  beider  Bander  besteht  jedenfalls  darin,  bei  gebeugtem 
Knie  Femur  und  Tibia  gegen  einander  zu  fixieren,  d.  h.  eine  Ver- 
schiebung  beider  Knochen  gegen  einander  zu  verhindern.    Letztere 
miisste  in  der  Beugestellung  eintreten,    weil  die  Ligg.  collateralia 
in  diesem  Falle  schlaff  und  somit  nicht  geeignet  sind,  einer  solchen 
Dislocation  beider  Knochenenden  entgegen  zu  wirken. 

Nach  HENLE  ,,widersetzen  sich  die  Ligg.  cruciata  nebst  der  hinteren  Kapsel- 
wand jeder  Fortsetzurig  der  Streckbewegung,  durch  welche  die  Tibia  mit  dem 
Schenkelbein  einen  nach  vorn  offenen  Winkel  bilden  wiirde."  Nach  JOESSEL 
sind  die  Ligg.  cruciata  ,,Hemmungsbander  fiir  die  Rotationsbewegungen  des 
Unterschenkels  nach  innen,  die  iibrigens  nur  im  flectierten  Zustande  des  Knie- 
gelenkes  ausfuhrbar  sind.  Die  Rotationsbewegungen  des  Unterschenkels  nach 
aussen  werden  aber  nicht  durch  die  Ligg.  cruciata  beschrankt,  denn  diese  ent- 
spannen  sich  bei  letzterer  Bewegung.  Das  Lig.  cruciatum  post,  widersetzt  sich 
einer  forcierten  Extension;  das  Lig.  cruciatum  ant.  spannt  sich  bei  forcierter 
Flexion." 

5.  Innerhalb   der  Gelenkhohle  liegen  ferner  die  bereits 
oben   erwahnten   faserknorpligen    Gelenkscheiben,    der   Meniscus 
medialis  und   lateralis  (Fibro-cartilagines  interarticulares  s.  semi- 
lunares  von  HYRTL),   welche  zwischen  den  Condylen  des  Femur 
und  der  Tibia  eingeschaltet  sind,  um  den  Krummungsunterschied 
der  Gelenkflachen  auszugleichen,  die  an  den  Condylen  der  Tibia 
erheblich  flacher  sind  als  an  denen  des  Femur.    Dem  entsprechend 
besitzen    diese    Ringscheiben    einen    ausseren    hohen  und  einen 
inneren  zugescharften  Rand,  so  dass  sie  auf  dem  Querschnitt  keil- 
formig  erscheinen.     Die  Gebriider  WEBER  vergleichen  denn  auch 
die  Funktion  der  beiden  Menisci  mit  derjenigen  von  zwei  Keilen, 
welche,   von   vorn    und  hinten    unter  ein  Wagenrad   geschoben, 
bewirken,   dass   sich    dasselbe   bei  Bewegungsversuchen    auf  der 
Stelle  dreht  und  nicht  auf  der  Unterlage  weiter  fortgleiten  kann. 
Beide  Menisci  entspringen    mit  ihren  vorderen  Enden    dicht  vor 
der  Eminentia  intercondyloidea  und  setzen  sich  mit  den  hinteren 
Enden  dicht  hinter  derselben  fest    Zwischen  den  vorderen  Enden 
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der  Menisci  zieht  haufig,  in  dem  Fett  hinter  dem  Lig.  patellae 
inferius  gelegen,  ein  transversaler  Faserstreifen  entlang,  welchen 
man  als  Lig.  transversum  genu  bezeichnet  hat.  An  ihrer  Peripherie 
sind  die  beiden  Knorpelscheiben  fest  mit  der  Gelenkkapsel  ver- 
wachsen,  doch  ist  der  Meniscus  lateralis  von  dem  Lig.  laterale 
externum  durch  die  Sehne  des  M.  popliteus  getrennt.  Die  Beu- 
gung  und  Streckung  des  Unterschenkels  geschieht  in  den  beiden 
oberen  Gelenken  zwischen  den  Menisci  und  dem  Femur,  die 
Rotation  des  gebeugten  Unterschenkels  in  den  unteren  Ge- 
lenken zwischen  den  Menisci  und  der  Tibia  (ganz  besonders 
in  dem  Gelenk  zwischen  Meniscus  und  Condylus  lateralis  der  Tibia). 

6.  Die  vordere  Wand  der  Gelenkkapsel  zeigt  an  ihrer 
Innenflache  eine  fetthaltige  Erhebung  der  Synovialhaut,  Plica 
synovialis  patellaris,  welche  unterhalb  der  Patellaspitze  liegt  und 
eine  gabelformige  Falte1)  bildet.  Die  beiden  Enden  der  Gabel 
liegen  neben  den  Seitenrandern  der  Patella  und  werden  auch  als 
Plicae  alares  s.  Lig.  alaria  bezeichnet.  Haufig  ist  die  Plica 
synovialis  patellaris  auch  mit  den  Ligg.  cruciata  und  sogar  mit 
der  hinteren  Kapselwand  verwachsen,  so  dass  dieselbe  alsdann 
eine  Art  von  sagittaler  Scheidewand  innerhalb  der  Gelenkhohle 
bildet.  Alle  diese  Synovialfalten  haben  -  -  abgesehen  von  der 
Absonderung  von  Synovia  —  wohl  hauptsachlich  die  Bestimmung, 
die  verschiedenen  Incongruenzen  der  articulierenden  Knochen 
auszugleichen,  indem  sie  die  zwischen  den  letzteren  und  der  Ge- 
lenkkapsel befindlichen  Lucken  ausfullen. 

Das  Kniegelenk  ist  ausgezeichnet  durch  einen  grossen  Reich- 
turn  von  Schleimbeuteln,  Bursae  mucosae,  welche  in  seiner 
Nachbarschaft  liegen  und  meistens  mit  demselben  communicieren 
so  dass  also  bei  einer  Injektion  des  Kniegelenkes  auch  die  Schleim- 
beutel  gefullt  werden.  Bei  der  Diinnwandigkeit  dieser  Schleim- 
beutel  werden  naturlich  Kniegelenkabscesse  mit  Vorliebe  durch 
die  Wand  derselben  nach  aussen  durchbrechen.  Die  wichtigsten 
von  diesen  Bursae  mucosae  sind  folgende: 

1.  Die  Bursa  suprapatellaris  s.  subcruralis  liegt  unter  der 
Sehne  des  M.  quadriceps  femoris  oberhalb  der  Patella  und  stellt 
in  fruhester  Jugend  eine  abgeschlossene,  mit  Synovia  gefullte 
Hohle  dar;  spaterhin  schwindet  jedoch  die  Scheidewand  zwischen 
Bursa  und  Kniegelenkkapsel  allmahlich,  und  es  stellt  sich  zunachst 

*)  Ubrigens  konnen  auch  sonst  noch  Synovialfalten  von  geringer 
Grosse  innerhalb  des  Kniegelenkes  vorkommen. 
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eine  enge  Communication  zwischen  beiden  her.  Die  letztere  er- 
weitert  sich  imtner  mehr  und  mehr,  so  dass  in  etwa  80  %  der 
Falle  die  Bursa  suprapatellaris  mit  dem  Recessus  suprapatellaris 
des  Kniegelenkes  eine  einzige  gemeinsame  Hohle  bildet.  Nur 
selten  pflegt  sich  noch  beim  Erwachsenen  eine  von  der  Gelenk- 
hohle  vollig  getrennte  Bursa  vorzufinden. 

2.  Die  drei  Bursa  praepatellares  liegen  an  der  Vorderflache 
der  Patella  und  konnen  ihrer  Lage  nach  als  Bursa  praepat.  sub- 
cutanea  (zwischen  Haut  und  Fascie),  als  Bursa  praepat  subfascialis 
(zwischen  Fascie  und  Extensorsehne)  und  als  Bursa  praepat.  sub- 
tendinea  (zwischen  Extensorsehne  und  vorderer  Patellaflache)  unter- 
schieden  werden.   Nur  selten  sind  indessen  samtliche  drei  Schleim- 
beutel    vorhanden,    einer   oder   auch  zwei  davon  konnen  fehlen. 
Am  constantesten  scheint  der  tiefste,  die  Bursa  subtendinea,  vor- 
zukommen. 

Bei  Leuten,  welche  durch  ihre  Profession  gezwungen  sind,  haufig  zu 
knieen,  pflegen  sich  in  diesen  Schleimbeuteln  starkere  Fliissigkeitsmengen  anzu- 
sammeln,  so  dass  dieselben  als  rundliche  Geschwulst  vor  der  Patella  hervorragen 
konnen.  Da  der  Korper  beim  Knieen  nicht  auf  der  Patella,  sondern  auf  der 
Tuberositas  tibiae  ruht,  so  sind  diese  Zustande  nicht  als  eine  Folge  direkten 
Druckes,  sondern  hochstens  der  Dehnung  und  Reibung  aufzufassen,  welche  die 
Fascie  und  die  Extensorsehne  bei  dieser  Gelegenheit  erfahren.  Alle  drei 
Schleimbeutel  konnen  wohl  unter  einander,  aber  niemals  mit  der  Kniegelenk- 
hohle  communicieren. 

3.  Die  Bursa  infrapatellaris  profunda  liegt  hinter  dem  Lig. 
patellae   inferius   zwischen    Kniescheibe   und    Tuberositas    tibiae. 
Eine  Bursa   infrapatellaris   subcutanea   ist  mitunter  noch  weiter 
abwarts  vor  dem  Lig.  Patellae  inferius  vorhanden. 

4.  Die  Bursa  tuberositatis  tibiae  ist  direkt  vor  der  Tuberositas 
tibiae  gelegen. 

5.  Die  Bursa  m.  poplitei  liegt  etwas  oberhalb  des  Capitulum 
fibulae,   zwischen    der  Sehne   des  M.  popliteus  und  der  Gelenk- 
kapsel.   Sie  communiciert  stets  mit  der  Kniegelenkhohle,  so  dass  sie 
auch  als  eine  Ausstulpung  der  Synovialkapsel  aufgefasst  werden  kann. 

6.  Die  Bursa  m.  semimembranosi  ist  zwischen  der  Sehne  des 
M.    semimembranosus    und    dem    medialen    Gastrocnemiuskopfe 
gelegen.     Dicht  neben  ihr  liegt  haufig  unter  dem  letzteren  noch 
(die  Bursa  m.  gastrocnemii  medialis:  fliessen  beide  Schleimbeutel 
zu  einem  einzigen  zusammen,  so  hat  man  den  letzteren  auch  als 
Bursa  gastrocnetnio-semimembranosa  bezeichnet.    Meistens  ist  eine 
Communication  derselben  mit  dem  Kniegelenk  vorhanden. 
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7.  Auch  zwischen  dem  lateralen  Kopf  des  M.  gastrocnemius 
und  der  Gelenkkapsel  findet  sich  nicht  selten  ein  Schleimbeutel, 
die  Bursa  m.  gastrocnetnii  lateralis,  welche  ebenfalls  mit  der  Ge- 
lenkhohle communicieren  kann. 

8.  Zwischen    Bicepssehne   und  Kniegelenkkapsel  ist  endlich 
fast  konstant  die  Bursa  bidpitalis  (Bursa  m.  bidpitis  femoris  in- 
ferior) gelegen,    welche  indessen  nur  selten  mit  der  Gelenkhohle 
in  Verbindung  zu  stehen  scheint. 

9.  Zwischen    der   gemeinsamen    sehnigen   Ausbreitung    der 
Mm.  sartorius,  gracilis  und  semitendinosus  (Patte  d'oie)  und  der 
Tibia   ist  in    Hohe    der   Tuberositas    die   sogen.  Bursa  anserina 
gelegen.      Eine    besondere    Bursa    m.    sartorii   propria    kommt 
ausserdem    noch    mitunter    zwischen    der  Gelenkkapsel  und  der 
Sartoriussehne  etwa  in  der  Hohe  des  Condylus  medialis  femoris  vor. 

D.    Die  Bandverbindungen  zwischen  Tibia  und  Fibula. 

1.  Das  obere  Ende   der  Fibula   ist  mit  der  Tibia  durch  die 
Articulatio  tibio-fibularis  proximalis  superior  verbunden,    welche 
eine  Amphiarthrose,  also  eine  straff e,  wenig  bewegliche  Gelenk- 
verbindung  darstellt,   deren  vordere  und  hintere  Flache  mit  Ver- 
starkungsfasern,  dem  Lig.  cap  it uli  fibulae  anterius  und  posterius, 
versehen  ist. 

2.  Das  Lig.  interosseum  verlauft  zwischen  beiden  Knochen  und 
besitzt  an  seinem  oberen  und  unteren  Ende  je  eine  Lucke  zum  Durch- 
tritt  fur  Blutgefasse.     Durch  die  obere  Lucke  tritt  die  A.  und  V- 
tibialis  ant.  von  hinten  nach  vorn  hindurch,  durch  die  untere  in 
derselben  Richtung  ein  Zweig  der  A.  peronaea,  welchen  man  als 
A.  peronaea  perforans  s.  A.  peronaea  ant.  bezeichnet  hat. 

3.  Die  Articulatio  tibiofibularis  distalis  inferior  (Syndesmosis 
tibio-fibularis)    verbindet   das  untere  Ende  der  Tibia  und  Fibula 
mit   einander.      Zwischen    beiden  Knochen    ist  jedoch   keine  ab- 
geschlossene  Gelenkhohle,  sondern  nur  eine  Fortsetzung  des  Talo- 
cruralgelenkes   gelegen.     Auch  hier  ist  ein  queres  Verstarkungs- 
band,    das  Lig.  malleoli  lateralis  anterius   an  der  vorderen,    und 
ein  ebensolches,  das  Lig.  malleoli  lateralis  posterius,  an  der  hinteren 
Seite  vorhanden. 

E.    Die  Gelenke  und  Bander  des  Fusses. 

a)  Die  Articulatio  talocruralis. 

Die   Articulatio   talocruralis   s.  pedis,    d.  h.  die  Gelenkver- 
bindung   zwischen    dem    Talus   und    den  beiden  Unterschenkel- 
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knochen  (auch  kurzweg  als  Fuss-  oder  Knochelgelenk  be- 
zeichnet), stellt  einen  Gingl  ymus  vor,  dessen  Scharnierbewegungen 
als  Dorsalflexion  (Heben  des  Fusses)  und  als  Plantarflexion 
(Senken  des  Fusses)  unterschieden  werden.  Doch  ist  es  wohl 
richtiger,  von  einer  Dorsalmotion  und  Plantarmotion  zu 
sprechen,  da  der  Fuss  nach  plantarwarts  nicht  einmal  extendiert, 
geschweige  denn  wirklich  flektiert  werden  kann.  Ausser  dieser 
Scharnierbewegung  sind  jedoch  in  diesem  Gelenk  am  Ende  der 
Plantarmotion,  also  bei  gesenkter  Fussspitze,  noch  geringe 
seitliche  Locomotionen  des  Fusses  moglich,  welche  sich  als 
Bewegungen  der  Fussspitze  nach  medianwarts  oder  lateral  warts1) 
manifestieren  und  gewohnlich  mit  dem  Heben  des  medialen  oder 
lateralen  Fussrandes  combiniert  sind.  Die  beiden  Unterschenkel- 
knochen  umfassen  namlich  den  Talus  nach  Art  einer  Gabel.  Da 
der  vordere  Teil  der  oberen  Gelenkflache  des  Talus  breiter  ist, 
als  der  hintere,  so  muss  sich  diese  Gabel  auf  dem  ersteren  fest- 
klemmen,  wenn  der  Fuss  dorsalwarts  bewegt  wird.  Dagegen 
liegt  die  Gabel  der  Unterschenkelknochen  bei  gesenkter  Fuss- 
spitze dem  hinteren  schmalen  Teile  der  eben  erwahnten  Gelenk- 
flache nur  lose  und  schlotterig  auf,  so  dass  seitliche  Bewegungen 
in  diesem  Gelenke  moglich  sind,  die  allerdings  eigentlich  nur  in 
einem  Wackeln  bestehen.  Die  Dorsal-  und  Plantarmotion  gehen 
um  die  transversale  Achse,  die  Abduction  und  Adduction  um 
die  verticale  Achse  dieses  Gelenkes  vor  sich.  Dagegen  werden 
die  Bewegungen  um  die  sagittale  Achse  des  Fusses  (das  Heben 
und  Senken  des  medialen  und  lateralen  Fussrandes)  nicht  in  der 
Articulatio  talocruralis,  sondern  hauptsachlich  in  dem  hinteren 
Talusgelenk  und  dem  Choparfschen  Gelenk  ausgefuhrt. 

Die  Dorsalflexion  des  Fusses,  d.  h.  das  Heben  der  Fussspitze,  hat  man 
auch  als  Extension  bezeichnet  —  ein  Ausdruck,  der  deswegen  zu  verwerfen 
ist,  weil  hierbei  der  Fuss  nicht  gestreckt,  d.  h.  nicht  in  eine  gerade  Linie  mit 
dem  Unterschenkel  gebracht,  sondern  im  Gegenteil  gebeugt  wird. 

Die  Verstarkungsbander  der  Articulatio  talocruralis  sind 
folgendermassen  angeordnet: 

1.  An  der  medialen  Seite  des  Gelenkes  sind  3  Bander  vor- 
handen,  namlich:  a)  das  Lig.  talotibiale  anterius,  b)  das  Lig.  talo- 
tibiale  posterius  und  c)  das  Lig.  calcaneotibiale.  Alle  drei  gehen 

*)  Die  letzteren,  nur  in  geringem  Grade  ausfiihrbaren  Bewegungen  hat 
man  auch  als  Abduction  und  Adduction  des  Fusses  bezeichnet,  und  es 
sind  dieselben  an  und  fur  sich  mit  dem  Heben  oder  Senken  der  Fuss- 
ran  der  durchaus  nicht  zu  identifizieren,  wenngleich  sich  diese  Bewegungen 
meistens  combinieren. 
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von  dem  Malleolus  medialis  (also  von  der  Tibia)  aus.  Das 
Lig.  talo-tibiale  anterius  setzt  sich  vorn  an  der  medialeri  Flache 
des  Talus,  das  Lig.  calcaneotibiale  am  Sustentaculum  und 
das  Ligamentum  talotibiale  posterius  am  Proc.  posterior  des 
Talus  fest  Alle  drei  Bander  stellen  eigentlich  eine  continuierliche 
Bandmasse  vor,  welche  deshalb  von  vielen  Autoren  als  ein  einziges 
Ligament  aufgefasst  und  Lig.  deltoideum  (laterale  internum)  be- 
nannt  wird.  Eine  mehr  oberflachliche  Schicht  des  Lig.  deltoideum 
erstreckt  sich  oberhalb  des  Lig.  talotibiale  ant.  von  der  Tibia  uber 
den  Talus  hinweg  bis  zum  Os  naviculare  bin  und  wird  deshalb 
als  Lig.  tibionaviculare  besonders  bezeichnet. 

2.  An  der  lateralen  Seite  des  Gelenkes  sind  ebenfalls 
3  Bander  gelegen;  namlich:  a)  das  Lig.  talofibulare  anterius, 
b)  das  Lig.  calcaneofibulare  und  c)  das  Lig.  talofibulare  posterius, 
welche  in  ganz  ahnlicher  Weise  wie  die  vorigen  drei  Bander  vom 
Malleolus  lateralis  nach  abwarts  divergieren.  Von  denselben 
inseriert  sich  das  Lig.  talo-fibulare  anterius  dicht  vor  der 
lateralen  Knorpelflache  des  Talus,  das  Lig.  calcaneofibulare 
an  der  Seitenflache  des  Calcaneus  und  das  Lig.  talofibulare 
posterius  am  Proc.  posterior  des  Talus.  Obschon  die  letzteren 
drei  Bander  sehr  scharf  von  einander  gesondert  sind,  so  sind 
dieselben  doch  von  vielen  Autoren  als  ein  einziges  Band,  nam- 
lich als  Lig.  laterale  externum  des  Fussgelenkes,  aufgefasst  und 
beschrieben  worden. 

Was  die  Funktion  dieser  Verstarkungsbander  betrifft,  so 
mussen  die  vorderen,  namlich  das  Lig.  talofibulare  und  talotibiale 
anterius  die  Plantarmotion  hemmen,  da  sie  sich  hierbei  spannen. 
Umgekehrt  mussen  die  hinteren,  also  das  Lig.  talotibiale  und 
talofibulare  posterius,  eine  zu  starke  Dorsalflexion  verhindern. 
Das  Lig.  calcaneotibiale  spannt  sich,  wenn  der  laterale  Fussrand, 
das  Lig.  calcaneofibulare,  wenn  der  mediale  Fussrand  gehoben 
wird.  Da  sich  die  letzteren  Bewegungen  jedoch  in  der  folgenden 
Gelenkverbindung,  d.  h.  der  Articulatio  talocalcanea  und  dem 
sogen.  Chopartschen  Gelenk  vollziehen,  so  sind  das  Lig.  calcaneo- 
tibiale und  calcaneofibulare  nur  in  beschranktem  Sinne  als  Ver- 
starkungsbander der  Articulatio  talocruralis  aufzufassen. 

b)   Die  Articulatio  talocalcanea. 

Unter  der  Bezeichnung  Articulatio  talocalcanea  versteht  man 
im  engeren  Sinne  nur  die  grossere  Gelenkverbindung  zwischen 
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dem  Korper  des  Talus  und  demjenigen  des  Calcaneus.  Da  die- 
selbe  hinter  dem  Sinus  tarsi  gelegen  1st,  so  wird  sie  auch  als 
hinteres  Taltisgelenk,  Articalatio  talocalcanea  propria  s.  pos- 
terior, bezeichnet,  wahrend  die  beiden  kleinen,  vor  dem  Sinus 
tarsi  gelegenen  Gelenkfacetten  (s.  S.  221)  mit  dem  Gelenk  zwischen 
Taluskopf  und  Os  naviculare  gewohnlich  eine  gemeinsame  Ge- 
lenkhohle  bilden,  welche  von  vielen  Autoren  als  vorderes 
Talusgelenk,  Articulatio  talo-calcaneo-navicularis,  zusammen- 
gefasst  wird. 

Was  nun  das  hintere  Talusgelenk  (die  Articulatio  talo- 
calcanea im  engeren  Sinne)  betrifft,  so  bildet  dasselbe  ein  Dreh- 
gelenk,  Rotatio,  d.  h.  ein  Gelenk  mit  cylindrischen  Knorpel- 
flachen,  in  welchem  sich  der  Calcaneus  gegen  den  Talus  dreht. 
Die  Axe  des  Cylinders  geht  durch  die  Tuberositas  calcanei  und 
den  Kopf  des  Talus  und  steht  somit  in  einer  nahezu  sagittalen 
Richtung,  so  dass  also  die  Bewegungen  in  diesem  Gelenk  in 
einem  Heben  und  Senken  des  medialen  und  lateralen  Fuss- 
randes  bestehen.1)  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  sich  an  dem 
Heben  und  Senken  der  beiden  Fussrander  auch  das  bereits  oben 
genannte  und weiter  unten  genauer zu beschreibende  Chopart'sche 
Gelenk  beteiligt. 

Die  Ver star kungsbanderder  Articulatio  talocalcanea  liegen 
an  dem  vorderen,  dem  hinteren  und  den  beiden  seitlichen  Teilen 
der  Kapselwand  und  werden  demgemass  als  Lig.  talocalcaneum 
anterius,  posterius,  mediate  und  laterale  von  einander  unter- 
schieden.  Von  diesen  Bandern  ist  das  Lig.  talocalcaneum  anterius 
im  Sinus  tarsi  gelegen.  Dicht  vor  demselben  befindet  sich  noch, 
durch  lockere  Bindegewebsmassen  von  ihm  getrennt,  das  Lig. 
talocalcaneum  interosseum  (Apparatus  ligamentosus  sinus  tarsi), 
welches  den  letztgenannten  Gang  fast  vollstandig  ausfullt.  Das 
Lig.  talocalcaneum  mediate  lauft  nahezu  horizontal  vom  Talus 
zum  Sustentaculum,  das  Lig.  talo-calcaneum  posterius  vom  Proc 
posterior  tali  mit  zwei  Schenkeln  zur  oberen  Flache  des  Calcaneus 
nach  ab warts.  Das  Lig.  talocalcaneum  laterale  ist  ein  starker 
schrager  Bandstreifen,  welcher  in  die  laterale  Kapselwand  des 

*)  Nach  anderer  Ansicht  (cf.  Stieda-Pansch,  Anatomic  d.  Menschen)  sollen 
diese  Gelenkflachen  Stiicke  eines  Kegelmantels  darstellen,  dessen  Basis  lateral- 
warts,  dessen  Spitze  medianwarts  gerichtet  ware.  Die  Achse  dieses  Kegels 
(Drehachse  des  Gelenkes)  ware  schrag  gerichtet,  so  dass  die  Achsen  des  linken 
und  des  rechten  Gelenkes  sich  bei  ihrer  Verlangerung  vorn  und  oben  schneiden 
wiirden. 

Bros  ike,  Anatomic,  7.  Aufl.  16 
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Gelenkes  eingewebt  ist.  In  welcher  Weise  diese  Bander  die  Be- 
wegungen  im  hinteren  Talusgelenk  beschranken,  ist  leicht  zu  ver- 
stehen,  wenn  man  eine  Vorstellung  von  ihrer  Lage  besitzt 

c)  Die  Articulatio  tarsi  transversa  s.  medio-tarsea 

(Chopart'sches   Gelenk). 
Unter  letzterer  Bezeichnung  fasse  ich  in  Obereinstimmung  mit 


Fig.  15. 
Die  Gelenke  des  Fusses  (schrager  Horizontalschnitt). 

den  Chirurgen  zwei  vollig  von  einander  getrennte  Gelenkhohlen 
zusammen;  namlich:  1)  das  vordere  Calcaneusgelenk,  d.  h. 
die  Verbindung  zwischen  Proc.  ant.  des  Calcaneus  und  Wurfel- 
bein,  Articulatio  calcaneocuboidea]  und  2)  das  schon  auf  voriger 
Seite  genannte  vordere  Talusgelenk,  d.  h.  die  Verbindung 
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zwischen  Taluskopf  und  Os  naviculare  Articulatio  talonavicularis, 
welche  sich  jedoch  auch  zwischen  Talus  und  Calcaneus  nach 
hinten  erstreckt  und  deswegen  auch  als  Articulatio  talocalcaneo- 
navicularis  bezeichnet  worden  1st.  Beide  Gelenke  liegen  in 
einer  Linie,  welche,  von  oben  betrachtet,  wellenforrnig  verlauft, 
indem  die  Convexitat  des  Taluskopfes  und  die  Concavitat  des 
Proc.  anterior  calcanei  nach  vorn  sehen1).  Von  diesen  beiden 
Gelenken  ist  das  vordere  Talusgelenk  ein  Kugelgelenk,  also 
eine  Arthrodie,  wahrend  das  vordere  Calcaneusgelenk  als 
ein  Sattelgelenk  aufzufassen  ist.  Die  Bewegungen,  welche 
im  Chopartschen  Gelenk  ausfuhrbar  sind,  bestehen  in  Rotationen 
um  die  Langsaxe  des  Fusses,  d.  h.  in  dem  Heben  und  Sen  ken 
des  medialen  und  lateralen  Fussrandes,  und  das  Chopartsche 
Gelenk,  im  ganzen  betrachtet,  kann  also  seiner  Funktion  nach 
als  eine  Art  von  Drehgelenk  bezeichnet  werden,  dessen  Bewe- 
gungen sich  mit  denen  eines  anderen  Drehgelenkes,  namlich  der 
Articulatio  talocalcanea  propria  s.  posterior,  combinieren.  Mit 
dem  Heben  und  Senken  der  beiden  Fussrander  pflegt  zugleich 
dieAdduktion  undAbduktion  des  Fusses  in  den  beiden  eben 
genannten  Gelenken  ausgefuhrt  zu  werden. 

Die  Scheidewand  zwischen  dem  vorderen  Talus-  und  vor- 
deren  Calcaneusgelenk  ist  durch  ein  starkes  Zwischenknochen- 
band,  das  Lig.  bifurcatum  (Lig.  calcaneo-cuboideo-naviculare),  ge- 
bildet,  welches  sich  vom  Proc.  anterior  des  Calcaneus  zwischen 
das  Os  cuboideum  und  naviculare  hineinschiebt,  indem  es  sich 
an  jedem  von  diesen  beiden  Knochen  mit  je  einem  Zipfel  ansetzt. 
Das  Band  hat  somit  die  Gestalt  eines  Y  (Lig.  ypsiloforme  der 
franzos.  Autoren);  bei  der  Eroffnung  des  Chopartschen  Gelenkes 
ist  es  vom  Chirurgen  zu  beachten. 

Unter  den  Verstarkungsbandern  des  Chopartschen  Ge- 
lenkes sind  die  an  der  Plantarseite  gelegenen  am  machtigsten 
entwickelt.  Das  Lig.  plantare  longum,  das  starkste  und  aus- 
gedehnteste  Band  des  ganzen  Fusses,  geht  von  der  ganzen  unteren 
Flache  des  Calcaneus  zur  Tuberositas  des  Wurfelbeins  hin  und 
erstreckt  sich  sogar  noch  iiber  das  Wurfelbein  hinaus  bis  zu  den 


*)  Wegen  der  Lage  beider  Gelenke  in  einer  continuierlichen  Linie  wird 
hier  haufig  die  Amputation  nach  CHOPART  ausgefuhrt:  auf  die  letztere  ist  die 
Bezeichnung  des  Gelenkes  zuriickzufuhren.  Bei  dieser  Amputation  bleiben  also 
von  samtlichen  Fussknochen  nur  der  Talus  und  Calcaneus  am  Amputations- 
stumpf  zuriick.  Das  Chopart'sche  Gelenk  ist  unter  der  Haut  des  medialen 
Fussrandes  dicht  hinter  der  Tuberositas  ossis  navicularis  aufzufinden. 

16* 
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Basen  der  Metatarsalknochen,  indem  es  auf  diese  Weise  die  vor 
der  Tuberositas  ossis  cuboidei  gelegene  transversale  Rinne  fur 
die  Sehne  des  M.  peronaeus  longus  zum  Kanal  schliesst.  Ge- 
wissermassen  als  tiefere  Portion  dieses  Bandes  kann  man  das  Lig. 
calcaneocuboideum  plantare  auffassen,  unter  welcher  Bezeichnung 
man  diejenigen  Fasern  des  Lig.  plantare  longum  verstehen  kann> 
welche  vorn  an  der  Tuberositas  ossis  navicularis  enden.  Von 
der  unteren  Flache  des  Calcaneus  zieht  ferner  zur  lateralen  und 
hinteren  Seite  des  Schiffbeins  das  Lig.  calcaneonaviculare  plan- 
tare  bin.  Auch  das  vorhin  (S.  240)  bereits  erwahnte  Lig.  tibio- 
naviculare  kann  man  zu  den  Verstarkungsbandern  des  Chopartschen 
Gelenkes  rechnen,  da  dies  Band  an  dem  Taluskopf  voruberzieht, 
ohne  sich  an  demselben  festzusetzen.  Das  Caput  tali  kann 
sich  infolgedessen  gegen  das  Band  wie  gegen  eine  Art  von 
Gelenkpfanne  bewegen.1)  Hierauf  ist  auch  seine  Bezeichnung  als 
,,Pfannenband"  zuruckzufuhren.  Was  die  dor  sal  en  Verstarkungs- 
bander  des  Chopartschen  Gelenkes  betrifft,  so  sind  dieselben 
schwacher  als  die  plantaren  Ligamente:  man  hat  hier  ein  Lig. 
talonaviculare  dorsale  und  calcaneocuboideum  dorsale  besonders 
bezel  ch  net. 

Von  samtlichen  Bandern  der  Fusssohle  sind  das  Lig.  plantare  longum 
bezw.  calcaneocuboideum  plantare  und  das  Lig.  calcaneonaviculare  plantare 
ganz  besonders  dazu  bestimmt,  die  Gewolbeform  des  Fusses  zu  erhalten.  Bei 
dieser  Funktion  werden  dieselben  nach  HENLE  aufs  wesentlichste  durch  den 
M.  tibialis  post,  unterstiitzt,  ,,dessen  Sehne  unter  dem  membranosen  Teile 
der  Pfanne  voruberzieht,  und  den  Sprungbeinkopf  tragen  hilft.  Erschlaffung 
dieses  Muskels  ware  fur  sich  allein  schon  ein  hinreichender  Grund,  dass  das 
Sprungbein  zwischen  dem  Fersen-  und  Schiffbein  allmahlich  sich  herabsenkte, 
und  die  Wolbung  des  medialen  Fussrandes  verloren  ginge."  Nach  DUCHENNE 
soil  die  Wolbung  des  Fusses  hauptsachlich  von  dem  M.  peronaeus  longus 
abhangig  sein,  dessen  Sehne  quer  fiber  die  Fusssohle  hinweg  zum  Tuberculum 
plantare  des  I.  Metacarpus  zieht.  In  der  Tat  mussen  beide  Muskeln  einen 
wesentlichen  Einfluss  in  diesem  Sinne  ausiiben  und  somit  bei  guter  Entwicklung 
der  Bildung  des  Plattfusses  Widerstand  leisten. 

d)  Die  Articulatio  cuneo-navicularis 

und  cuneo-cuboidea. 

Unter  der  Bezeichnung  Schiffbeingelenk  oder  Articulatio 
cuneo navicularis  versteht  man  die  Gelenkverbindung  zwischen  dem 


*)  Von  vielen  Autoren  wird  das  Lig.  tibionaviculare  direkt  zu  den  Arti- 
culationsflachen  des  vorderen  Talusgelenkes  gerechnet,  wozu  allerdings  urn  so 
mehr  Berechtigung  vorliegt,  als  die  dem  Taluskopf  zugewandte  Flache  dieses 
Bandes  glatt,  nicht  selten  sogar  vollig  uberknorpelt  ist. 
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Os  naviculare  und  den  drei  Keilbeinen,  welche  eine  einzige  Ge- 
lenkhohle bildet.  Lateral  ist  dieselbe  durch  das  Os  cuboideum 
und  das  S.  243  erwahnte  Zwischenknochenband,  das  Lig.  bifur- 
catum,  abgeschlossen.  Vorn  sendet  die  Gelenkhohle  Divertikel 
in  die  Spalten  zwischen  die  drei  Keilbeine  hinein.  Von  diesen 
Divertikeln  setzt  sich  gewohnlich  eines  zwischen  dem  I.  und 
II.  Os  cuneiforme  bis  zur  Articulatio  tarsometatarsea  fort,  so 
dass  also  zwischen  der  letzteren  und  dem  Schiffbeingelenk  meistens 
eine  Communication  existiert. 

Das  Schiffbeingelenk  ist  eine  Amphiarthrose,  also  eine 
straffe,  wenig  bewegliche  Gelenkverbindung,  deren  sagittate 
Verstarkungsbander  an  der  dorsalen  und  plantaren  Seite 
vom  Schiffbein  zu  den  drei  Keilbeinen  hinziehen  und  nach  den 
Knochen  benannt  werden,  zwischen  denen  sie  verlaufen.  Die 
plantaren  Bander  werden  erheblich  verstarkt  und  teilweise  ersetzt 
durch  die  Seh.nenfasern  des  M.  tibialis  posterior,  welche 
vom  Os  naviculare  auf  die  Ossa  cuneiformia  hinuberstrahlen. 
Ausserdem  sind  zwischen  dem  Schiffbein  und  Wurfelbein  sowohl 
an  der  Dorsal-  wie  an  der  Plantarseite  mehr  transversale 
Bandstreifen  gelegen. 

Das  zwischen  dem  III.  Keilbein  und  dem  Wurfelbein  ge- 
legene  Divertikel  stellt  oft  eine  kleine,  vollig  abgeschlossene  Ge- 
lenkhohle, die  Art.  cuneocuboidea,  dar. 

e)  Die  Articulatio  tarsometatarsea  (Lisfranc'sches 

Gelenk). 

Die  Gelenkverbindung  zwischen  der  II.  Reihe  der  Fusswurzel- 
knochen  und  den  Basen  der  5  Metatarsalknochen,  Articulatio 
tarsometatarsea  oder  Lisfranc'sches  Gelenk1),  wird  als  ein 
einziges  Gelenk  aufgefasst  und  beschrieben,  obschon  die  Hohle 
desselben  (genau  so  wie  bei  dem  Carpometacarpalgelenk  der 
Hand)  durch  Zwischenknochenbander  in  drei  separate  kleinere 
Gelenkhohlen  geschieden  wird.  Die  erste  Gelenkhohle,  welche 
wohl  stets  fur  sich  abgeschlossen  bleibt,  ist  zwischen  dem  I.  Keil- 
bein und  dem  Metatarsus  der  grossen  Zehe  gelegen;  die  zweite 
befindet  sich  zwischen  dem  II.  und  III.  Keilbein  und  den  beiden 


x)  Die  Bezeichnung  Lisfranc'sches  Gelenk  riihrt  (ahnlich  wie  die  des 
Chopart'schen  Gelenks)  daher,  dass  in  der  Articulatio  tarsometatarsea  die  Exar- 
ticulation  des  Fusses  nach  LISFRANC  ausgefiihrt  wird.  Zur  Auffindung  resp. 
zum  Beginn  der  Schnittfuhrung  dient  die  Tuberositas  ossis  metatarsi  V.,  hinter 
welcher  das  Gelenk  gelegen  ist. 


—     246     — 

entsprechenden  Metatarsalknochen,  wahrend  endlich  die  dritte 
zwischen  dem  Wiirfelbein  und  den  beiden  letzten  Ossa  metatarsi 
eingeschlossen  ist.  Die  mittlere  Gelenkhohle  ist  es,  welche,  wie 
dies  oben  erwahnt  ist;  zwischen  dem  I.  und  II.  Keilbein  sehr 
haufig  mit  dem  Schiffbeingelenk  in  Communication  steht  Von 
dem  Lisfranc'schen  Gelenk  gehen  nach  vorn  zwischen  die  Basen 
der  Metatarsalknochen,  nach  hinten  zwischen  die  Keilbeine  und 
das  Wiirfelbein  kleine  Ausstulpungen  der  Gelenkhohle  hinein, 
welche  vorn  durch  die  Ligg.  intermetatarsea  interossea  (zwischen 
den  Seitenflachen  der  Basen)  und  hinten  durch  die  Ligg.  inter- 
tarsea  interossea  (zwischen  den  benachbarten  Seitenflachen  der 
Keilbeine  und  des  Wurfelbeins)  abgeschlossen  werden. 

Die  verschiedenen  Abteilungen  des  Lisfranc'schen  Gelenkes 
sind  samtlich  Amphiarthrosen,  d.  h.  straffe,  nur  sehr  wenig 
bewegliche  Gelenke,  deren  kurze  sagittale  Verstarkungs- 
b  an  der  (abgesehen  -von  den  eben  erwahnten  Zwischenknochen- 
bandern)  als  Ligg.  tarsometatarsea  dorsalia  und  plantaria  unter- 
schieden  werden  und  zwischen  den  Tarsal-  und  den  Metatarsal- 
knochen verlaufen.  Es  erscheint  uberflussig,  dieselben  einzeln 
nach  den  Knochen  zu  benennen,  welche  sie  verbinden.  Ganz 
dasselbe  gilt  von  den  kurzen  transversalen  Bandern,  welche  an 
der  Dorsal-  und  Plantarseite  zwischen  den  Fusswurzelknochen  der 
II.  Reihe  oder  zwischen  den  Basen  der  Metatarsalknochen  dahin- 
ziehen.  Die  ersteren  sind  als  Ligg.  intertarsea  dorsalia  und  plan- 
taria, die  letzteren  als  Ligg.  intermetatarsea  dorsalia  und  plantaria 
(Ligg.  basium  dorsalia  und  plantaria)  bezeichnet  worden. 

f)  Die  Zehengelenke. 

Zu  den  Zehengelenken  kann  man:  1)  die  Gelenke  zwischen 
den  Kopfchen  der  Metatarsalknochen  und  den  ersten 
Phalange  n,  Articulationes  metatarsophalangeae,  2)  die  Gelenke 
zwischen  den  einzelnen  Phalangen,  Articulationes  digiti 
pedis  s.  interphalangeae,  rechnen.  Von  diesen  sind  die  Arti- 
culationes metatarsophalangeae  (Zehentarsalgelenke  von 
HENLE)  wie  bei  den  Fingern  Ginglymo-Arthrodieen,  wahrend 
die  Articulationes  interphalangeae  (Zehengelenke  von  HENLE) 
als  Charniergelenke  aufzufassen  sind.  Wie  an  den  Fingern 
befinden  sich  zu  beiden  Seiten  eines  jeden  von  diesen  Gelenken 
als  Verstarkungsbander  die  Ligg.  collateralia  s.  lateralia  (Ligg. 
accessoria  von  HENLE),  fur  welche  auf  alles  dasjenige  verwiesen 
werden  kann,  was  bereits  bei  der  Hand  (S.  181)  gesagt  ist.  Die 
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Kapsel  zeigt  auch  bei  samtlichen  Zehengelenken  an  der  Plantar- 
seite  eine  derbe  fibrose  Verdickung,  die  Trochlea  (Lig.  accessorium 
plantare),  tiber  welche  die  Sehnen  der  Zehenbeuger  gleiten.  Am 
Metatarsophalangealgelenk  der  grossen  Zehe  sind  wie  am  Daumen 
in  die  Trochlea  zwei  grosse  Sesambeine  eingeschaltet,  von  denen 
das  eine  medial,  das  andere  lateral  gelegen  ist.  Die  Trochleae 
sind  ahnlich  wie  an  der  Hand  durch  quere  Streifen,  die  Ligg. 
capitulomm  transversa,  verbunden. 

Betreffs  der  zahlreichen,  am    Fusse  befindlichen  Schleimbeutel  ist  am 
Schluss  des  nachsten  Kapitels  nachzusehen. 


XV.  Die  Muskeln  und  Fascien  der  unteren 

Extremitat. 

Die  Muskeln  der  unteren  Extremitat  werden  eingeteilt  in 
A)  die  Huftmuskeln;  B)  die  Oberschenkelmuskeln;  C)  die 
Unterschenkelmuskeln;  D)  die  Muskeln  des  Fusses. 

A.  Die  Huftmuskeln. 

a)  Vordere  Huftmuskeln. 

Zu  den  vorderen  Huftmuskeln  rechnet  man:  1)  den  M.  psoas 
major;  2)  den  M.  iliacus  (internus);  3)  den  M.  psoas  minor; 
4)  den  M.  quadratas  lumbomm,  welcher  jedoch  auch  zu  den 
Bauchmuskeln  gezahlt  werden  kann  und  dort  (s.  S.  147)  bereits 
beschrieben  ist. 

1.  Der    M.   psoas    major   entspringt    mit    einer    vorderen 
Schicht  von  den  Korpern  des  XII.  Brustwirbels  und   der   vier 
oberen  Lendenwirbel,  mit  einer  hinteren  Schicht  von  den  Quer- 
fortsatzen  samtlicher  Lendenwirbel.     Zwischen  beiden  Schichten 
ist  der  Anfangsteil  des  Plexus  lumbalis  gelegen.    Die  Sehne  des 
Psoas  major  verschmilzt  mit  der  Sehne  des  M.  iliacus  und  setzt 
sich  am  Trochanter  minor  fest. 

2.  Der  M.  iliacus  (internus)  entspringt  aus  der  Fossa  iliaca 
des  Darmbeins  und  inseriert  sich,  mit  dem  vorigen  vereinigt,  an 
dem  Trochanter    minor.     Wegen    dieser    Verschmelzung    beider 
Sehnen   zieht  HENLE   beide   Muskeln   zu    einem    einzigen,    dem 
M.  iliopsoas,  zusammen.    Zwischen  dem  letzteren  und  der  Hiift- 
gelenkkapsel    ist   der   schon    erwahnte  Schleimbeutel,   die  Bursa 
subiliaca  oder  iliaca,  gelegen. 


—     248     — 

Function:  Beide  Muskeln  heben  den  Oberschenkel  ventral- 
warts;  1st  der  letztere  fixiert,  so  konnen  dieselben  die  Lenden- 
wirbelsaule  und  das  Becken  nach  vorn  ziehen,  wie  dies  z.  B.  bei 
Verbeugungen  geschieht. 

3.  Der  M.  psoas  minor  entspringt  von  der  Vorderflache  der 
mittleren  Lendenwirbelkorper  und  setzt  sich  entweder  an  der  Linea 
terminalis  (innominata)  oder  an  der  Fascia  iliaca  an.  Der  Muskel 
ist  nicht  immer  vorhanden. 

Funktion:  Da  das  Becken  fur  gewohnlich  den  festeren  Punkt 
darstellen  durfte,  so  wird  der  Psoas  minor  bei  seiner  Contraction 
die  Lendenwirbelsaule  in  ganz  derselben  Weise  nach  vorn  ziehen, 
wie  dies  soeben  fur  den  M.  iliopsoas  erortert  worden  ist.  Wenn 
der  Psoas  minor  sich  an  der  Fascia  iliaca  inseriert,  wird  er  jedoch 
selbstverstandlich  eher  die  letztere  spannen  als  die  Lendenwirbel- 
saule beugen. 

b)  Hintere  Huftmuskeln. 

Zu  den  hinteren  Huftmuskeln  gehoren:  1)  der  M.  glutaeus 
maximus;  2)  der  M.  glutaeus  medius;  3)  der  M.  glutaeus  minimus; 
4)  der  M.  piriformis;  5)  der  M.  obturator  internus  mit  den  beiden 
Mm.  gemelli;  6)  der  M.  quadratus  femoris;  7.  der  M.  obturator 
externus.  Alle  diese  Muskeln,  mit  Ausnahme  des  M.  glutaeus 
maximus,  inserieren  sich  am  Trochanter  major,  und  zwar 
die  beiden  Mm.  obturatores  und  gemelli  im  Speziellen  in  der 
Fossa  trochanterica  des  letzteren.  Im  einzelnen  verhalten  dieselben 
sich  folgendermassen. 

1.  Der  M.  glutaeus  maximus  s.  magnus  entspri-ngt  am  Os 
ilium  hinter  der  Linea  glutaea  posterior,  ferner  von  der  Fascia 
lumbodorsalis  und  dem  Seitenrande  des  Kreuz-  und  Steissbeins, 
endlich  von  dem  Lig.  sacrotuberosum.  Die  in  groben  Bundeln 
angeordneten  Fasern  des  Muskels  ziehen  schrag  nach  unten  und 
lateralwarts,  und  in  dieser  Richtung  mussen  auch  die  Schnitte  fur 
diejenigen  chirurgischen  Operationen  gefuhrt  werden,  bei  welchen 
der  M.  glutaeus  maximus  durchschnitten  werden  muss.  Der 
Muskel  setzt  sich  nicht  am  Trochanter  major  fest,  von  welchem 
er  im  Gegenteil  durch  einen  starken  Schleimbeutel,  die  Bursa 
trochanterica  m.  glutaei  maximi,  getrennt  ist,  sondern  seine  Fasern 
gehen  zum  Teil  zum  obersten  Abschnitt  (Tuberositas  glutaea)  des 
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Labium  laterale  der  Linea  aspera  femoris,  zum  Teil  in  den  Maissiat- 
schen  Streifen1)  der  Fascia  lata  iiber. 

Ein  zweiter  Schleimbeutel,  Bursa  glutaeo-fe mo  rails  ist  mit- 
unter  zwischen  dem  Trochanter  minor  und  der  Tuberositas  glutaea 
unter  der  Insertionssehne  dieses  Muskels  gelegen. 

Auch  zwischen  dem  M.  glutaeus  maximus  und  der  Tubero- 
sitas ossis  ischii  findet  sich  mitunter  noch  ein  dritter  Schleim- 
beutel, die  Bursa  glutaeo-tuberosa,  welche  wohl  am  starksten 
bei  Leuten  mit  sitzender  Lebensweise  entwickelt  sein  durfte,  da 
beim  Sitzen  der  Korper  auf  den  Tubera  ischiadica  ruht.  Schliesslich 
ware  noch  die  auf  der  Sehne  dieses  Muskels  dicht  unter  der 
Haut  befindliche  Bursa  trochanterica  subcutanea  zu  erwahnen. 

Die  Gegend  des  Gesasses  ist  von  dem  Oberschenkel  durch 
eine  transversale  Furche,  die  Gesassfurche  oder  Glutaealfalte; 
getrennt.  Diese  Furche  entspricht  jedoch  keineswegs  dem  unteren 
Rande  des  M.  glutaeus  magnus,  sondern  kreuzt  sich  mit  dem 
letzteren  unter  spitzem  Winkel. 

2.  Der  M.  glutaeus  medius  entspringt  von  dem  Felde  zwischen 
der  Linea   glutaea   ant.,  der  Linea  glutaea  post,  und  der  Crista 
iliaca  und  setzt  sich  (wie  alle  folgenden  Huftsmuskeln)  am  Tro- 
chanter major  fest.    Der  Muskel  ist  in  seinem  unteren  Teile  vom 
M.   glutaeus  magnus  bedeckt,    in  seinem  oberen   Teile  dagegen 
frei  und  besitzt  hier  eine  sehr  derbe  Fascie,  welche  so  fest  mit 
seiner  Oberflache  verwachsen  ist,  dass  man  bei  der  Praeparation 
gezwungen  ist,  dieselbe  mit  dem  Muskel  in  Verbindung  zu  lassen. 
Zwischen    seiner  Ansatzsehne   und    dem  Trochanter   major  sind 
zwei   kleine  Schleimbeutel,  Bursa   trochanterica  glutaei  medii 
ant.  und  post,  gelegen. 

3.  Der  M.  glutaeus  minimus,    unter   dem    vorigen  gelegen, 
entspringt  unterhalb  der  Linea  glutaea  ant.  von  der  Aussenflache 
des  Darmbeins  und  setzt  sich  am  Trochanter  major  fest.     Auch 
zwischen  der  Insertionssehne  dieses  Muskels  und  dem  Knochen 
kann    eine    kleine    Bursa   trochanterica    m.  glutaei  minimi  vor- 
kommen. 


*)  Als  Maissiat'schen  Streifen  bezeichnet  man  einen  starkeren  Streifen 
der  Fascia  lata  des  Oberschenkels,  welcher  in  der  Nahe  des  Trochanter  major 
aus  dem  unteren  Ende  des  M.  glutaeus  magnus  und  M.  tensor  fasciae  latae 
hervorgeht  und  bis  zum  Condylus  lateralis  tibiae  nach  abwarts  zieht.  Der  hin- 
tere  Rand  dieses  Streifens  ist  an  das  Labium,  lat.  der  Linea  aspera  femoris  an- 
geheftet.  MAISSIAT  selbst  nannte  ihn  Lig.  iliotibiale,  die  B.  N.  A.  Tracfus  ilio- 
tibialis. 
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4.  Der  M.  piriformis  entspringt  von   der  vorderen,  concaven 
Flache  des  Kreuzbeins,  geht  durch  das  Foramen  ischiadicum  majus 
hinaus    und  setzt  sich  an  der  Spitze  des  Trochanter  major  fest. 
Die  kleine  Lticke  oberhalb  des  Muskels  1st  das  Foramen  supra- 
piriforme   (WALDEYER)    und    diejenige    unterhalb    desselben    das 
Foramen  infrapiriforme  (WALDEYER),   durch  welche  die  bei  der 
Besprechung  des  knochernen  Beckens  aufgezahlten  Gefasse  und 
Nerven    (s.  S.  209)    aus    dem    letzteren    heraustreten.     Zwischen 
seiner  Insertionssehne  und  dem  Knochen  ist  mitunter  die  Bursa 
m.  piriformis  gelegen. 

5.  Der  M.  obturator  internus   entspringt   von    der   ganzen 
Innenflache    des    Huftbeins     unterhalb     der    Linea    terminalis 
(incl.    der  Membrana    obturatoria)    und   geht  alsdann  durch   das 
Foramen  ischiadicum  minus  zum  Becken  hinaus,  um  sich  in  der 
Fossa    trochanterica    des    Oberschenkels    festzusetzen.     Dem    M. 
obturator   int.   gesellen    sich  ausserhalb  des  kleinen  Beckens  als 
Trabanten    die  Mm.  gemellus   superior   und  inferior  hinzu,   von 
denen  der  obere  von  der  Spina  ischiadica,  der  untere  von  der 
Tuberositas    desselben    Knochens    entspringt.      Die    Sehnen    der 
beiden  Gemelli  sind  mit  der  Sehne  des  Obturator  int.  verschmolzen. 
Wo  sich    der   letztere  Muskel  um  die  Incisura  ischiadica  minor 
herumbiegt,  ist  zwischen  ihm  und  dem  uberknorpelten  Rande  der 
Incisur  ein  Schleimbeutel  gelegen,  welchen  man  als  Bursa  m. 
obturatoris  interni  bezeichnet  hat. 

6.  Der  M.  quadratus  femoris  entspringt  von  der  Tuberositas 
ossis  ischii  und  setzt   sich    am    hintersten  Teile    des  Trochanter 
major  und  der  angrenzenden  Crista  intertrochanterica  fest. 

7.  Der  M.  obturator  externus  entspringt  von  der  Aussenflache 
der  Membrana    obturatoria   und    dem    angrenzenden  Rande  des 
For.  obturatum.     Der  Muskel   verlauft  in  der  S.  211   erwahnten 
Rinne  dicht  unterhalb  des  Hiiftgelenkes  und  h  inter  dem  Collum 
femoris  zur  Fossa  trochanterica. 

Function:  Die  hinteren  Huftmuskeln  sind  im  allge- 
meinen  Auswartsroller  des  Oberschenkels,  weil  sie  sich  am 
Trochanter  major  oder  wie  der  M.  glutaeus  magnus  in  der  Nahe 
desselben  inserieren.  Auch  der  M.  obturator  ext.  muss  ein  Aus- 
wartsroller sein,  da  er  nicht  vor,  sondern  h  inter  dem  Schenkel- 
halse  zum  Trochanter  zieht.  Wurde  er  vor  dem  Schenkelhalse 
verlaufen,  so  musste  er  allerdings  den  Oberschenkel  nach  einwarts 
rotieren.  Die  drei  Mm.  glutaei  dienen  ausserdem  dazu,  den 
Obterschenkel  dor  sal  warts  zu  ziehen.  Der  M  .  glutaeus  magnus 
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muss  zugleich  vermittelst  des  Maissiat'schen  Streifens  die  Fascia 
lata  spannen.  Eine  besondere  Rolle  spielen  die  vordersten 
Fasern  des  Glutaeus  tnedius,  welche  vorn  und  oben  nahe  der 
Spina  iliaca  ant.  sup.  entspringen  und  alsdann  nach  hinten  und 
unten  zum  Trochanter  ziehen.  Sie  mussen  infolge  ihrer  Zug- 
richtung  den  Trochanter  major  nach  vorn  bewegen  und  auf  diese 
Weise  den  Oberschenkel  nach  ein warts  rotieren.  Die  hintersten 
Fasern  dieses  Muskels  wiirden  dagegen  eine  auswarts  rotie- 
ren de  Wirkung  haben.  Wirken  samtliche  Fasern  des  Glutaeus 
medius  zu  gleicher  Zeit;  so  soil  nach  HENLE  eine  Abduction 
des  Oberschenkels  eintreten.  Die  Wirkung  des  Glutaeus  minimus 
dtirfte  sich  von  der  des  vorigen  Muskels  nicht  wesentlich  unter- 
scheiden. 

Wahrend  wir  also  als  Einwartsroller  des  Oberschenkels  nur 
den  vordersten  Abschnitt  des  M.  glutaeus  medius  und  minimus 
zu  bezeichnen  haben,  besitzt  der  Oberschenkel  eine  grosse  Anzahl 
von  Auswartsrollern,  so  dass  infolgedessen  die  letztere  Bewegung 
stets  mit  grosser  Leichtigkeit  und  Precision  ausgefuhrt  werden 
kann.  Die  Einwartsrotation  des  Femur  lasst  sich  im  Gegensatz 
dazu  immer  nur  in  beschranktem  Masse  und  unter  grosserer  Kraft- 
anstrengung  zu  stande  bringen. 

B.  Die  Muskeln  des  Oberschenkels. 

Die  Muskeln  des  Oberschenkels  werden  in  drei  Gruppen 
eingeteilt,  namlich:  1)  die  Streckmuskeln  oder  Extensoren; 
2)  die  Beugemuskeln  oder  Flexoren;  und  3)  die  Adduc- 
toren. 

Man  kann  sich  merken,  dass  fast  samtliche  Oberschenkel- 
muskeln  sich  an  der  Linea  aspera  ansetzen  oder  von  derselben 
entspringen,  insoweit  sie  uberhaupt  am  Os  femoris  befestigt  sind. 

a)  Die  Extensoren. 

Diese  Gruppe  wird  eingeteilt  in:  a)  eine  oberflachliche 
Schicht  oder  die  uneigentlichen  Extensoren;  und  b)  eine 
tiefe  Schicht  oder  die  eigentlichen  Extensoren. 

a)  Oberflachliche  Schicht  oder  uneigentliche  Extensoren. 

Hierzu  gehoren:  1)  der  M.  sartorius;  2)  der  M.  tensor  fas- 
ciae latae. 

Der  M.  sartorius  entspringt  dicht  unter  der  Spina  iliaca  ant. 
sup.,  geht  alsdann  schrag  nach  unten  und  medianwarts  bis  zu 
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dem  hinteren  Rande  des  Condylus  medialis  femoris  und  setzt  sich 
schliesslich,  wieder  nach  vorn  verlaufend,  an  der  medialen  Flache 
der  Tibia  unweit  der  Tuberositas  tibiae  fest. 

Mit  dem  M.  sartorius  zusammen  inserieren  sich  an  dieser 
Stelle  die  Sehnen  des  M.  gracilis  und  semitendinosus;  die  Sehnen 
aller  drei  Muskeln  strahlen  ausserdem  noch  in  die  Fascia  cruris 
aus  und  bilden  zusammen  eine  aponeurotische  Ausbreitung, 
welche  die  Franzosen  als  Patte  d'ole  (Oansefuss)  bezeichnet  haben. 
Zwischen  der  letzteren  und  der  Tibia  ist  constant  ein  S  ch  lei  in- 
fo eut  el,  die  Bursa  anserina,  gelegen.  Ein  anderer,  die  Bursa  m. 
sartorii  propria,  ist  mitunter  zwischen  der  Sartoriussehne  und  der 
Kniegelenkkapsel  etwa  in  Hohe  des  Epicondylus  anzutreffen. 

Funktion:  Der  M.  sartorius  (Schneidermuskel)  tritt  in  Thatig- 
keit,  wenn  man,  wie  die  Schneider  beim  Nahen,  das  eine  Bein 
iiber  das  andere  hebt.  Ist  der  Unterschenkel  gestreckt,  so  kann 
er  denselben  noch  fester  gegen  den  Oberschenkel  heranziehen. 
Ist  der  Unterschenkel  jedoch  gebeugt,  so  wird  der  Sartorius 
ihn  noch  weiter  beugen  und  zugleich  nach  einwarts  rotieren 
konnen. 

Zwischen  dem  M.  sartorius,  dem  M.  adductor  longtis  und  dem  Poupart- 
schen  Bande  liegteine  dreiseitige  Grube,  das  Scarpa'sche  Dreieck,  Trigonum 
subinguinale  s.  femorale  (s.  auch  S.  256  sub  1),  welches  mit  der  Basis  nach 
aufwarts,  mit  der  Spitze  nach  abwarts  gerichtet  ist,  und  in  welchem  die  A.  und 
V.  femoralis  nebst  den  Zweigen  des  N.  femoralis  gelegen  sind. 

2.  Der  M.  tensor  fasciae  latae  entspringt  lateral  von  der  Spina 
iliaca  ant  sup.  und  setzt  sich  in  den  S.  249  bereits  erwahnten 
Maissiat'schen  Streifen  fort,  welcher  einen  Teil  der  Fascia  lata  bildet. 

Funktion:  Der  M.  tensor  fasciae  latae  spannt  die  Fascia  lata 
und  abduciert  den  Oberschenkel. 

/9   Die  tiefe  Schicht  oder  die  eigentlichen  Extensoren. 

Die  Muskeln  dieser  Schicht  bestehen  eigentlich  aus  einem 
einzigen  Muskel,  dem  M.  quadriceps  femoris  s.  Extensor  cruris 
quadriceps,  welcher  sich  aus  vier  Kopfen  zusammensetzt,  namlich: 
1)  dem  M.  rectus  femoris;  2)  dem  M.  vastus  medialis  (internus) ; 
3)  dem  M.  vastus  intermedius  (anterior  s.  medius) ;  4)  dem  M, 
vastus  lateralis  fexternus).  Doch  sind  die  drei  Mm.  vasti  bei  der 
Preparation  nicht  immer  leicht  von  einander  abzugrenzen. 

Alle  vier  Kopfe  gehen  in  eine  gemeinsame  Sehne  iiber, 
welche  sich  zum  Teil  an  der  Basis,  zum  Teil  (dem  Vastus  medialis 
und  lateralis  entsprechend)  an  den  Seitenrandern  der  Patella  an- 
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setzt.  Ein  anderer  Teil  der  Sehnenfasern  des  Quadriceps  femoris 
geht  vor  der  Patella  hinweg  nach  unten  und  vereinigt  sich  mit 
dem  Lig.  patellae  (inferius)  zu  einem  starken  sehnigen  Streifen, 
welcher  sich  an  der  Tuberositas  tibiae  inseriert1).  Betreffs  ihrer 
Urspriinge  verhalten  sich  die  einzelnen  Portionen  des  M.  qua- 
driceps femoris  folgendermassen: 

1.  Der  M.  rectus  femoris   entspringt   mit    einem  Zipfel   von 
der  Spina   iliaca   anterior  inferior,    mit   einem  zweiten   von   dem 
oberen   Rande   des  Supercilium    acetabuli,   insoweit   der   letztere 
zum  Os  ilium  gehort.     Unter  seiner  oberen  Sehne  ist  die  kleine 
Bursa  m.  recti  femoris  gelegen. 

2.  Der  M.  vastas  medialis  entspringt  von  dem  ganzen  Labium 
mediale   der  Linea   aspera   femoris    und  dem    unteren  Teile  der 
Linea  intertrochanterica  ant. 

3.  Der  M.  vastus  intermedius  (auch  als  M.  cruralis  s.  femo- 
ralis   bezeichnet)     entspringt   von    der   Vorderflache    des    Ober- 
schenkels  bis  zur  Linea  intertrochanterica  ant.  hin. 

4.  Der    M.    vastus    lateralis    entspringt    von    dem    ganzen 
Labium    laterale    der  Linea   aspera  femoris   bis   zum    Trochanter 
major  hinauf. 

Unter  dem  M.  vastus  intermedius  liegt  noch  der  M.  arti- 
cularis  genu  s.  subcruralis,  welchen  man  auch  als  einen  Teil  des 
M.  vastus  intermedius  auffassen  kann,  weil  seine  Fasern  sich  ohne 
scharfe  Grenze  an  den  letzteren  anschliessen.  Der  M.  articularis 
entspringt  von  dem  unteren  Teile  der  Vorderflache  des  Ober- 
schenkels  und  setzt  sich  an  den  oberen  Recessus  der  Kniegelenk- 
kapsel  (Rec.  s.  Bursa  suprapatellaris  s.  subcruralis)  an. 

Die  Funktion  des  M.  quadriceps  besteht  darin,  den  Unter- 
schenkel  zu  strecken.  Eine  besondere,  sehr  wichtige  Funktion 
besitzen  die  Fasern  des  M.  articularis  genu,  insofern  dieselben 
den  oberhalb  der  Patella  gelegenen  Recessus  der  Kniegelenk- 
kapsel  wahrend  der  Streckung  nach  oben  ziehen  und  dadurch 
vor  der  Einklemmung  zwischen  Patella  und  unterem  Femurende 
bewahren. 


*)  Man  kann  also  auch  ebenso  gut  sagen,  dass  die  Patella  eine  Art  von 
Sesambein  darstellt,  welches  in  die  Quadricepssehne  eingeschaltet  ist.  Da  ein 
Teil  der  Sehnenfasern  vor  der  Patella  hinweggeht,  so  konnen  bei  queren 
Briichen  der  Kniescheibe  die  beiden  Bruchstiicke  nur  in  beschranktem 
Masse  auseinanderweichen,  so  lange  diese  Sehnenfasern  unzerrissen  sind. 
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b)    Die    Flexoren. 

Zu  dieser  Gruppe  gehoren:  1)  der  M.  semitendinosus ;  2)  der 
M.  semimembranosus ;  3)  der  M.  biceps  femoris. 

Samtliche  Beugemuskeln,  mil  Ausnahme  des  kurzen  Biceps- 
kopfes,  entspringen  von  dem  Tuber  ischiadicum  und  verhalten 
sich  im  einzelnen  folgendermassen : 

1.  Der  M.  semitendinosus  (so  bezeichnet  wegen  seiner  langen 
Sehne,    welche  fast  die  ganze  untere  Halfte    des  Muskels  bildet) 
entspringt  von  dem  Tuber  ischiadicum  und  geht  zunachst  hinter 
dem  Semimembranosus,  hierauf  an  der  medialen  Seite  des  oberen 
Endes  des  Tibia  bis  neben  die  Tuberositas  tibiae,  wo  seine  Sehne 
in  die  auf  S.  252  erwahnte  Patte  d'oie  ubergeht. 

2.  Der  M.  semimembranosus  (so  bezeichnet,    weil  seine  Ur- 
sprungssehne  eine  membranartige  Ausbreitung  bildet)  entspringt 
von  dem  Tuber  ischiadicum  und  setzt  sich  hinten    am  Condylus 
medialis  tibiae  an.     Einzelne  Fasern  seiner  Endsehne  strahlen  als 
Lig.  popliteum  obliquum  in  die  Kniegelenkkapsel  aus.    Ober  die 
Bursa  m.  semimembranosi  ist  beim  Kniegelenk  nachzusehen. 

3.  Der  M.  biceps  femoris  entspringt  mit  einem  langen  Kopfe 
von  dem  Tuber  ischiadicum  und  mit  einem  kurzen  Kopfe  vom 
unteren   Teile    des  Labium    laterale    der    Linea    aspera    femoris. 
Beide   Kopfe   verschmelzen    mit   einander    und    setzen    sich    am 
Capitulum  fibulae  fest.    Sowohl  unter  seiner  Ursprungs-  wie  unter 
seiner  Insertionssehne    ist    je   ein   kleiner   Schleimbeutel,    die 
Bursa   m.  bicipitis  femoris  superior  und   inferior,   zwischen    ihm 
und  dem  M.  gastrocnemius  lateralis  die  Bursa  bicipitogastrocne- 
mialis  gelegen. 

Funktion  der  Beugemuskeln:  Wenn  der  Unterschenkel 
gestreckt  ist,  so  dienen  samtliche  Flexoren  dazu,  denselben  zu 
beugen.  Befindet  sich  derselbe  schon  in  Beugestellung,  so  kann 
er  vom  M.  semitendinosus  und  M.  semimembranosus  nach  ein- 
warts,  dagegen  vom  M.  biceps  nach  auswarts  rotiert  werden. 
Die  Beugemuskeln  liefern  also  ein  Beispiel  dafur,  dass  ganz  die- 
selben  Muskeln  je  nach  den  Umstanden  entweder  als  Syner- 
gisten  wirken,  d.  h.  die  gleichen  Funktionen  ausuben  oder  als 
Antagonisten,  d.  h.  mit  entgegengesetzter  Funktion,  thatig  sein 
konnen.  Ist  der  Unterschenkel  gestreckt,  so  wirken  alle  drei 
Muskeln  als  Synergisten,  ist  er  dagegen  gebeugt,  so  bethatigt 
sich  der  Biceps  den  anderen  Beugemuskeln  gegeniiber  als 
Antagonist. 
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c)   Die  Adductoren. 

Die  Adductoren  bestehen  aus:  1)  dem  M.  pectlneas;  2)  dem 
M.  gracilis;  3)  dem  M.  adductor  longus;  4)  dem  M.  adductor  brevis; 
5)  dem  M.  adductor  magnus;  6)  dem  M.  adductor  minimus. 

Diese  Muskeln  entspringen  samtlich  vom  Becken  in  zwei 
konzentrischen  Kreisbogen,  welche  dem  medialen  Umfange  des 
Foramen  obturatum  parallel  verlaufen.  Der  grossere  und  zugleich 
mehr  medial  gelegene  von  beiden  Bogen  (s.  Fig.  16)  wird  durch 
den  Ursprung  des  M.  pectineus  vom  Pecten  ossis  pubis,  ferner  des 
M.  adductor  longus  zwischen  Tuberculum  und  Symphysis  pubis, 
sodann  des  M.  gracilis  von  dem  freien  unteren  Rande  des  Ramus 
inf.  ossis  pubis,  endlich  des  M.  adductor  magnus  vom  Ramus 
ascendens  und  dem  Tuber  ischiadicum  gebildet.  Der  kleinere 
und  mehr  lateral  gelegene  Kreis  wird  von  den  Ursprungen  der 
beiden  kleinen  Adductoren,  namlich  des  M.  adductor  brevis  am 
Os  pubis  und  des  M.  adductor  minimus  am  Os  pubis  und  ischii 
eingenommen.  Der  M.  adductor  minimus  bildet  eigentlich  keinen 
selbstandigen  Muskel,  insofern  er  nur  aus  den  obersten,  mehr 
transversal  verlaufenden  Fasern  des  M.  adductor  magnus  besteht. 
Samtliche  Adductoren,  mit  Ausnahme  des  Gracilis,  inserieren  sich 
am  Labium  mediale  der  Linea  aspera  femoris.  Im  Einzelnen  ver- 
halten  sich  diese  Muskeln  folgendermassen: 


.. 
gracilis 


add. 
magnus 

Fig.  16. 
Schematische  Ubersicht  uber  Ursprunge  der  Adductoren. 
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1.  DerAf.  pectineus  entspringt  vom  Pecten  ossis  pubis  (auch 
unterhalb    desselben    und  vom  Lig.  pubicum  Cooper!)  und  setzt 
sich  an  der  Crista  pectinea  (dem  obersten  Teil  des  Labium  mediale 
der  Linea  aspera  femoris)  an. 

Zwischen  dem  M.  pectineus  und  M.  iliopsoas  liegt  eine  tiefe  Rinne,  die 
Fossa  ilio-pectinea,  welche  den  Boden  des  S.  252  erwahnten  Scarpa'schen  Drei- 
ecks  bildet  und  in  welcher  die  A.  und  V.  femoralis  nebst  dem  N.  femoralis  ge- 
legen  sind. 

2.  Der  M.  gratilis  entspringt  vom  freien,  unteren  Rande  des 
unteren  Schambeinastes  und  setzt  sich  neben  der  Tuberositas  tibiae 
an,   wo  seine  Sehne  zusammen  mit  derjenigen  des  Sartorius  und 
Semitendinosus  in  die  S.  252  erwahnte  Patte  d'oie  ubergeht. 

3.  Der  M.  adductor  longus   entspringt  zwischen  Symphysis 
und  Tuberculum  ossis  pubis  und  inseriert  sich  an  dem  mittleren 
Teile  des  Labium  mediale  der  Linea  aspera  femoris. 

4.  Der   M.  adductor  brevis   liegt   zur  Halfte  unter   dem  M. 
adductor  longus  und  zur  anderen  Halfte  unter  dem  M.  pectineus, 
entspringt  vom  Os  pubis  an  der  Stelle,  wo  die  beiden  Aste  des- 
selben zusammenstossen,  und  inseriert  sich  etwas  oberhalb  des  M. 
adductor  longus  an  dem  Labium  mediale  der  Linea  aspera  femoris. 

5.  Der   M.  adductor  magnus   entspringt   von    dem    Ramus 
inferior  und  dem  Tuber  ischiadicurn  und  setzt  sich  fast  an  dem 
ganzen  Labium  mediale  der  Linea  aspera  femoris  an.   Seine  Sehne 
erstreckt  sich  sogar  bis  zum  Condylus  med.  femoris  hinab,    und 
der  Adductor  magnus    ist  somit    nicht  nur  der  grosste,    sondern 
auch  der  langste  von  samtlichen  Adductoren. 

Etwa  an  der  Grenze  zwischen  dem  mittleren  und  dem  un- 
teren Drittel  des  Oberschenkels  besitzt  die  Sehne  des  Adductor 
magnus  eine  Offnung,  den  sogen.  Adductorenschlitz,  Hiatus 
tendineus  s.  adductorius,  durch  welchen  die  A.  und  V.  femoralis 
auf  die  Ruckseite  des  Oberschenkels  hindurchtreten,  um  von  hier 
als  A.  und  V.  poplitea  weiter  zu  verlaufen.  Oberhalb  des 
Adductorenschlitzes  ziehen  von  der  Vorderflache  des  Adductor 
magnus  sehnige  Fasern  vor  der  A.  und  V.  femoralis  zum  Vastus 
medialis  hinuber,  welche  somit  die  eben  genannten  Gefasse  in 
eine  Art  von  Kanal  (den  Adductorenkanal  von  JOESSEL)  ein- 
schliessen.  Die  untere  (distale)  Offnung  des  Adductorenkanals 
wu'rde  also  durch  den  Adductorenschlitz  gebildet  sein. 

6.  Der  M.  adductor  minimus  entspringt  vom  Ramus  inferior 
ossis  ischii  nebst  dem  angrenzenden  Stuck  des  Schambeines  und 
setzt   sich    lateral  von    der  Crista  pectinea   (dicht  hinter  dem  M. 
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pectineus  und  Adductor  brevis)  an  einer  Linie  an,  welche  von  der 
Linea  aspera  bis  zur  Mitte  der  Linea  intertrochanterica  post,  vertical 
nach  aufwarts  verlauft  und  als  eine  Art  von  Abzweigung  des  Labiurri 
int.  erscheint  (wenn  sie  namlich  am  macerierten  Knochen  als  be- 
sondere  Linie  sichtbar  ist,  s.  S.  213).  Sein  oberer  Rand  stosst 
an  den  M.  quadratus  femoris,  sein  unterer  an  den  Adductor  magnus. 
Wie  schon  erwahnt,  wird  er  von  vielen  Autoren  als  ein  Teil  des 
Adductor  magnus  angesehen  und  deswegen  uberhaupt  nicht  be- 
sonders  bezeichnet. 

Funktion:  Samtliche  Adductoren  adducieren  den  Ober- 
schenkel,  d.  h.  sie  ziehen  ihn  an  die  Medianebene  heran.  Wenn 
der  Unterschenkel  gebeugt  ist,  so  kann  der  M.  gracilis  denselben 
auch  nach  einwarts  rotieren. 

C.    Die  Muskeln  des  Unterschenkels. 

Die  Muskeln  des  Unterschenkels  werden  in  drei  Gruppen 
eingeteilt:  a)  die  vorderen  Muskeln  oder  Extensoren;  b)  die 
lateralen  Muskeln  oder  die  Peronaealgruppe;  c)  die  hin- 
teren  Muskeln  oder  Flexoren  (Wadenmuskeln). 

Betreffs  der  Insertion  der  Unterschenkelmuskeln  kann  man 
sich  den  allgemeinen  Satz  merken,  dass  die  Mm.  tibiales  mit 
ihren  Endsehnen  nach  der  Basis  des  I.  Metatarsus,  die  Mm. 
peronaei  dagegen  nach  der  Basis  des  V.  Metatarsus  hin- 
streben.  Die  Mm.  tibiales  und  peronaei  zeigen  also  in  dieser 
Beziehung  ein  ahnliches  Verhalten,  wie  die  Mm.  flexores  und 
extensores  carpi  radiales  und  ulnares  an  der  Hand  (s.  S.  187). 

a)   Die  Extensoren. 

Hierzu  gehoren:  1)  der  M.  tibialis  anterior;  2)  der  M.  extensor 
halluds  longus;  3)  M.  extensor  digitorum  longus  mit  dem  M.  pero- 
naeus  tertius,  welche  samtlich  an  der  Vorderflache  des  Unter- 
schenkels gelegen  sind. 

Die  Hauptursprunge  dieser  Muskeln  sind  in  derselben 
Reihenfolge:  1)  an  der  Tibia,  2)  am  Lig.  interosseum,  3)  an  der 
Fibula  parallel  neben  einander  gelegen.  Ihre  Sehnen  werden 
am  unteren  Ende  des  Unterschenkels  durch  starkere  Fascienstreifen, 
das  Lig.  transversum  cruris  und  das  bereits  mehr  am  Fussrucken 
gelegene  Lig.  cruciatum  cruris,  in  ihrer  Lage  gehalten.  Im  einzelnen 
verhalten  sich  die  Extensoren  f olgendermassen : 

1.  Der  M.  tibialis  anterior  entspringt  oben  von  der  lateralen 
Flache,  unten  von  der  Crista  interossea  der  Tibia,  daneben  auch 
noch  vom  Lig.  interosseum,  zieht  mit  seiner  Sehne  zunachst  nach 

Brosike,  Anatomic,  7.  Aufl.  17 
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clem  Fussriicken,  sodann  langs  der  medialen  Flache  des  I.  Keil- 
beines  zur  Fussohle  und  setzt  sich  schliesslich  mil  einem  Zipfel 
an  der  Basis  des  I.  Metatarsus,  mit  einem  zweiten  an  dem  dahinter 
gelegenen  I.  Keilbein  an.  Es  ist  also  zu  beachten,  dass  der  Muskel 
anstatt  sich  an  der  Riickseite  des  Fusses  zu  inserieren,  auf  die 
Plantarseite  hinubergreift,  um  so  den  medialen  Fussrand  aus- 
giebiger  zu  umfassen.  Zwischen  seiner  Sehne  und  den  beiden  so- 
eben  genannten  Knochen  des  medialen  Fussrandes  ist  constant  ein 
Schleimbeutel  gelegen. 

2.  Der  M.  extensor  hallucis  longus  entspringt   hauptsachlich 
von   dem  Lig.  interosseum    (ausserdem    mit  einem  Teil  seiner 
Fasern  von  der  Mitte  der  Fibula)  und  geht  in  die  Extensorensehne 
der  grossen  Zehe  uber,  welche  sich  an  dem  Nagelglied  der  letz- 
teren  inseriert. 

3.  Der  M.  extensor  digitomm  longus  entspringt  hauptsachlich 
von    den   oberen   drei  Vierteln  der  Fibula  (reicht  jedoch  oben 
bis  an  die  Tibia  heran)  und  geht  in  die  Extensorensehnen  fur 
die  4  letzten  Zehen  uber,  welche  sich  ahnlich  wie  an  der  Hand 
verhalten,  d.  h.  mittels  eines  mittleren  Zipfels  bis  zur  Basis 
der  Mittelphalange,  mittels  sweier  seitlicher  Zipfel  bis  zur 
Basis   der   Endphalange   ziehen.     Der   unterste   Teil    des  M. 
extensor  digitorum  longus  geht  in  eine  funfte  Sehne  uber,  welche 
sich  an  der  Basis  des  V.  Metatarsalknochens  ansetzt,   und   wird 
deswegen  als  M.  peronaeus  tertius  besonders  bezeichnet. 

b)  Die  laterale  oder  Peronaealgruppe. 
Die  Peronaealgruppe  besteht  aus:  1)  dem  M.  peronaeus 
brevis;  2)  dem  M.  peronaeus  longus,  welche  beide,  wie  das  in 
ihrem  Namen  liegt,  von  der  Fibula  (s.  Perone)  ihren  Ursprung 
nehmen. 

1.  Der  M.  peronaeus  brevis  entspringt  von  der  Aussenflache 
der  Fibula  (untere  Halfte)  und  geht  in  einer  eigenen  Furche  dicht 
hinter  dem  Malleolus  lat,  hierauf  an  der  Aussenflache  des  Cal- 
caneus   oberhalb  des  Proc.  trochlearis  bis  zur  Tuberositas  ossis 
metatarsi  V.  hin,  wo  er  sich  ansetzt. 

2.  Der  M.  peronaeus  longus  entspringt  vom  oberen  Abschnitt 
der  Fibula,  bedeckt  zum  Teil  den  vorigen  Muskel  und  verlauft 
sodann  in  derselben  Furche  des  Malleolus  lat.,  aber  hinter  der 
vorigen  Sehne,  nach  abwarts,  um  weiterhin    an  der  Aussenflache 
des  Calcaneus  unterhalb  des  Proc.  trochlearis  zunachst  bis  in  die 
Nahe  der  Basis  des  V.  Metatarsus  zu  ziehen.    Hier  setzt  er  sich 
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jedoch  nicht  fest,  sondern  geht  wie  auf  einer  Rolle  (STIEDA)  langs 
der  Eminentia  obliqua  des  Wurfelbeins  in  die  Fusssohle,  durch 
welche  er  schrag  nach  vorn  und  medianwarts  zieht,  um  sich 
schliesslich  am  Tuberculum  plantare  der  Basis  des  I.  Metatarsus 
zu  inserieren. 

Die  Sehnen  beider  Peronaei  werden  durch  besondere,  mit 
der  Unterschenkelfascie  eng  verbundene  Faserzuge,  das  Retina- 
culum  mm.  peron.  sup.  (zwischen  dem  Malleolus  lat.  und  der 
Aussenflache  des  Calcaneus)  und  das  Retinaculum  mm.  peron.  inf. 
(an  der  Aussenflache  des  Calcaneus)  in  ihrer  Lage  gehalten. 

c)  Die  Flexoren  oder  Wadenmuskeln. 
Die  Flexoren  des  Unterschenkels  zerfallen  in:  «)  die  ober- 
flachliche  Schicht,   welche   den  M.   triceps  bezw.  quadriceps 
surae'bMot]    /9)    die   tiefe  Schicht;    welche   aus    den    ubrigen 
Beugemuskeln  besteht. 

a)  Die  oberflachliche  Schicht  der  Wadenmuskeln. 
Der  M.  quadriceps  surae  besteht  aus:  1)  dem  zweikopfigen 
M.  gastrocnemius ;  2)  dem  M.  soleus  und  3)  dem  M.  plantaris, 
welche  samtlich  nach  abwarts  in  eine  gemeinsame  Sehne  uber- 
gehen.  Diese  sehr  starke  Sehne,  die  sogen.  Achillessehne, 
Tendo  Achillis  s.  calcaneus,  inseriert  sich  an  dem  unteren  Teile 
der  hinteren  Flache  des  Calcaneus.  Zwischen  ihr  und  dem  oberen 
Teile  der  hinteren  Calcaneusflache  ist  der  (S.  221)  erwahnte  S  ch  lei  in- 
fo eutel,  die  Bursa  calcanea,  gelegen.  Von  vielen  Autoren,  wie 
z.  B.  von  HENLE,  werden  die  beiden  Gastrocnemiuskopfe  und 
der  M.  soleus  unter  der  Bezeichnung  M.  triceps  surae  zusammen- 
gefasst. 

1.  Der  M.  gastrocnemius  entspringt  mit  2  Kopfen  (Mm.  gemelli 
surae)   dicht  oberhalb  des  Condylus  med.  und  lat.  femoris  und 
geht  in  die  gemeinsame  Achillessehne  iiber.    In  der  Mitte  zwischen 
den  vereinigten  Muskelbauchen  befindet  sich  eine  sehnige  Raphe, 
welche   der  Lange   nach    von    dem  N.  communicans  tibialis  (N. 
suralis)  durchzogen  wird.    Unter  jedem  der  beiden  Kopfe  kann 
ein  Schleimbeutel  gelegen  sein  (s.  beim  Kniegelenk). 

2.  Der  M.  soleus    (von    solea   die  Scholle)    hat   ein    plattes 
Aussehen  und  entspringt  von  der  Linea  poplitea  tibiae  und  dem 
Capitulum    fibulae    mit   zwei    Portionen,   zwischen    denen    unter 
einem  kleinen  Sehnenbogen  die  A.  und  V.  poplitea  und  der  N. 
tibialis   in   die  Tiefe  treten.     Nach  abwarts  geht  der  Muskel  in 
die  gemeinsame  Achillessehne  iiber. 

17* 
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Der  M.  plantaris  ist  ein  sehr  kleiner  Muskel,  welcher  (ober- 
halb  des  lateralen  Gastrocnemiuskopfes)  teils  von  der  Kniegelenk- 
kapsel,  tells  vom  Knochen  dicht  iiber  dem  Condylus  lat.  femoris 
entspringt  und  mit  einer  sehr  langen,  diinnen  Sehne  zwischen 
Gastrocnemius  und  Soleus  bis  zur  medialen  Seite  der  Achillessehne 
verlauft,  um  hier  mit  der  letzteren  zu  verschmelzen.  Doch  kommt 
es  auch  vor,  dass  die  Sehne  des  Plantaris  sich  an  der  Fussgelenk- 
kaspel  oder  am  Calcaneus  oder  an  der  benachbarten  Fascie  ansetzt. 

ft)  Tiefe  Schicht  der  Wadenmuskeln. 

Zu  derselben  gehoren:  1)  der  M.  popliteus^);  2)  der  M.  tibi- 
alis  posterior;  3)  der  M.  flexor  hallucis  longus;  4)  der  M.  flexor 
digitorium  longus. 

Abgesehen  vom  M.  popliteus,  mussten  die  drei  iibrigen 
Muskeln  (theoretisch  gedacht)  eigentlich  in  derselben  Weise  wie 
die  entsprechenden  gleichnamigen  Muskeln  der  vorderen  Gruppe 
entspringen,  d.  h.  der  M.  tibialis  posterior  von  der  Tibia,  der 
M.  flexor  hallucis  longus  vom  Lig.  interosseum  und  der  M.  flexor 
digitorum  longus  von  der  Fibula.  Indessen  ist  dies  thatsachlich 
nicht  der  Fall,  indem  hier  eine  Umordnung,  eine  sogen.  Revo- 
lution der  Ursprunge,  stattgefunden  hat,  welche  man  sich 
vielleicht  am  besten  in  folgender  Weise  merkt: 

Der  erstgenannte  von  diesen  drei  Muskeln,  der  M.  tibialis 
posterior,  beginnt  diese  Revolution,  indem  er  mit  seinem  Ur- 
sprunge  von  der  Tibia  auf  das  Lig.  interosseum  ruckt.  Der  auf 
diese  Weise  vom  Lig.  interosseum  verdrangte  M.  flexor  hallucis 
longus  ruckt  mit  seinem  Ursprung  auf  die  Fibula  hinuber  und 
nimmt  dem  M.  flexor  digitorum  longus  den  ihm  eigentlich  zu- 
kommenden  Platz,  so  dass  dem  letzteren  nur  noch  die  frei  ge- 
wordene  Tibia  als  Ursprungsstatte  iibrig  bleibt. 

Infolge  dieser  Umordnung  der  Urspriinge  konnen  die  drei 
Sehnen  der  eben  genannten  Muskeln  natiirlich  nicht  mehr  parallel 
nebeneinander  verlaufen,  sondern  miissen  sich  kreuzen,  um  zu 
ihren  Insertionen  zu  gelangen.  Von  diesen  Kreuzungen  finden 
statt:  1)  eine  Kreuzung  zwischen  den  Sehnen  des  M.  tibialis 
posterior  und  M.  flexor  digitorum  longus  hinter  dem  Malle- 
olusmedialis;  2)  eine  Kreuzung  zwischen  den  Sehnen  des  M. 
flexor  digitorum  longus  und  M.  flexor  hallucis  longus  in  der 


*)  Der  M.  popliteus,  wird  bald  zur  oberflach  lichen  Schicht  (HENLE),  bald 
zur  tiefen  Schicht  der  Wadenmuskeln  (HOLLSTEIN  u.  a.)  gerechnet 
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Fusssohle.  Obrigens  warden  diese  Sehnen  wahrend  ihres  Ver- 
laufes  zur  Fusssohle  samtlich  von  einem  Streifen  der  Fascia  cruris, 
dem  sogen.  Lig.  laciniatum,  bedeckt,  welches  vom  Malleolus  med. 
zur  medialen  Flache  des  Calcaneus  zieht.  Im  einzelnen  verhalten 
sich  die  eben  genannten  Muskeln  folgendermassen : 

1.  Der  M.  popliteus  entspringt   vom  Condylus   lat.   femoris 
und   setzt   sich    am  Planum    popliteum  der  Tibia,   also  oberhalb 
der  Linea   poplitea   an.     Die   vom  Condylus   kommende   Sehne 
liegt  in  der  Hohle  des  Kniegelenkes  und  hangt  mit  dem  in 
die  hintere  Wand  der  Kniegelenkkapsel  eingewebten  Lig.  popliteum 
arcuatum  (HENLE)  zusammen.    Unter  dieser  Sehne  ist  die  bereits 
beim  Kniegelenk  beschriebene  Bursa  m.  poplitei  gelegen,  welche 
stets  mit  der  Kniegelenkhohle  communiciert. 

2.  Der  M.  flexor  digitorum  longus  entspringt  von  der  Tibia, 
zieht  mit  seiner  Sehne  dicht  hinter  der  Sehne  des  M.  tibialis  post, 
abwarts  (Kreuzung  hinter  dem  medialen  Knochel),  gleitet  an  dem 
freien  Rand  des  Sustentaculum  in  die  Fusssohle  hinein  und  teilt 
sich  in  4  Sehnenzipfel   fur   die  4  letzten  Zehen,   an  deren  End- 
phalangen  er  sich  ansetzt,  indem  seine  eben  erwahnten  4  Sehnen- 
zipfel die  Sehnen  des  M.  flexor  digitorum   brevis   durchbohren. 

3.  Der   M.    tibialis  posterior  entspringt   hauptsachlich   vom 
Lig.  interosseum,  ausserdem  aber  von  der  angrenzenden  Partie 
der  Tibia  und  Fibula  bis  nach  oben  hin,  lauft  in  einer  besonderen 
Furche  hinter  dem  medialen  Knochel  zur  Fusssohle  und  setzt  sich 
am  Os  naviculare  und  mittelst  mehrerer  Ausstrahlungen  an  den 
drei  davor  gelegenen  Keilbeinen  fest. 

Der  Muskel  sollte  sich  nach  der  S.  257  gegebenen  Regel  eigentlich  an  der 
Basis  des  I.  Metatarsus  inserieren;  dort  ist  ihm  jedoch  sein  Platz  durch  die 
Insertion  des  M.  tibialis  anterior  und  peronaeus  longus  genommen. 

4.  Der  M.  flexor  hallucis  longus  ist  der  starkste  Muskel  dieser 
Gruppe,  weil  beim  Gehen  der  Fuss  hauptsachlich  auf  der  grossen 
Zehe   ruht.     Der  M.  flexor  hallucis   longus   entspringt  von  der 
Fibula  (mitunter  auch  noch  vom  Lig.  interosseum),  verlauft  zu- 
nachst   dicht    hinter  dem  unteren  Ende   der  Tibia,    dann  in  der 
Rinne  des  Proc.  posterior  tali,  endlich  unterhalb  des  Sustentaculum 
nach  vorn  und  setzt  sich  an  der  Endphalange  der  grossen  Zehe 
an.    In  der  Fusssohle  ist  seine  Sehne  oberhalb  derjenigen  des 
M.  flexor  digitorum  longus  gelegen  und  setzt  sich  mit  der  letz- 
teren    an    der    vorhin    erwahnten    Kreuzungsstelle    durch    einen 
Zwischenstreifen  in  Verbindung. 
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Die  Funktionen  der  Unterschenkelmuskeln: 
Die  Mm.  flexores  und  extensores  digitorum  sind  betreffs  ihrer 
Funktionen  einfach  zu  verstehen,  indem  dieselben  stets  diejenige 
Phalange  strecken  oder  beugen,  an  welcher  sie  sich  ansetzen. 
Der  M.  triceps  surae  bewegt  den  Fuss  plantarwarts  und  wird  also 
hauptsachlich  beim  Gehen  oder  Stehen  auf  den  Fussspitzen  in 
Thatigkeit  treten.  Der  M.  plantaris  kann  vermoge  seiner  Ver- 
wachsung  mit  der  Kniegelenkkapsel  (oder  seiner  Insertion  an  der 
Fussgelenkkapsel)  dazu  dienen,  diese  Gelenkkapseln  zu  spannen, 
obschon  seine  Wirkung  keine  erhebliche  sein  wird.  In  wirk- 
samerer  Weise  vermag  der  M.  popliteus  die  KniegelenkkapseL 
zurechtzuziehen  und  dadurch  bei  zu  starker  Beugung  vor  Ein- 
klemmung  zu  bewahren.  Ausserdem  muss  der  letztere  Muskel 
den  Unterschenkel  beugen  und  in  der  Beugestellung  nach  ein- 
warts  rotieren  konnen.  Der  M.  tibialis  anterior  hebt  den  medialen 
Fussrand,  wozu  er,  wie  schon  erwahnt,  besonders  befahigt  ist;  da 
seine  Insertion  auf  die  Plantarseite  ubergreifl  Der  M.  tibialis 
posterior  zieht  den  medialen  Rand  des  Fusses  nach  abwarts,  indem 
er  dabei  zugleich  die  Fusssohle  einwarts  kehrt,  wie  dies  z.  B.  beim 
Klettern  auf  eine  Stange  oder  einen  Mastbaum  geschieht1).  Die 
Mm.  peronaei  heben  samtlich  den  lateralen  Fussrand.  Von  diesen 
vermag  der  Peronaeus  longus  insbesondere  zu  gleicher  Zeit  den 
medialen  Fussrand  nach  abwarts  zu  ziehen,  wie  dies  z.  B.  beim 
Tanzen  oder  noch  besser  bei  Schwimmbewegungen  geschieht. 

D.    Die  Muskeln  des  Fusses. 

Die  Muskeln  des  Fusses  werden  zunachst  in  zwei  Unter- 
abteilungen  eingeteilt:  a)  die  Muskeln  des  Fussruckens;  und 
b)  die  Muskeln  der  Fusssohle. 

Die  Funktion  fast  samtlicher  Fussmuskeln  ist  durch  ihre 
Namen  ausgedriickt. 

a)  Die  Muskeln  des  Fussriickens. 

Die  Muskeln  des  Fussriickens  bestehen  aus:  1)  dem  M. 
extensor  hallucis  brevis;  2)  dem  M.  extensor  digitorum  brevis. 

Beide  Muskeln  sind  an  ihrem  Ursprunge  vom  Calcaneus  mit- 
einander  verschmolzen. 


*)  Die  alte  Bezeichnung  dieses  Muskels  als  M.  nauticus  ist,  wie  HYRTL 
bemerkt,  demzufolge  nicht  als  ,,Schwimmmtiskel",  sondern  als  ,,Schiffermuskel" 
zu  iibersetzen,  da  der  M.  tibialis  post,  wohl  beim  Klettern  der  Matrosen,  aber 
nicht  beim  Schwimmen  in  Thatigkeit  treten  kann. 
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1.  Der  M.  extensor  hallucis  brevis  entspringt  von  der  oberen 
Flache  des  Proc.  anterior  calcanei  (und  der  unteren  Flache  des 
Lig.   cruciatum)   und   geht   in   die  Extensorensehne   der  grossen 
Zehe    iiber,    wo    seine    Fasern    jedoch    nur    bis    zur  Basis   der 
I.  Phalange  gelangen. 

2.  Der  M.  extensor  digitorum  brevis  entspringt  von  der  oberen 
und  lateralen  Flache  des  Proc.  anterior  calcanei;  seine  4  Sehnen 
gehen   zu  den   4   ubrigen  Zehen   des   Fusses   und  verschmelzen 
daselbst  ohne  scharfe  Grenze  mit  den  Sehnenzipfeln  des  Extensor 
digitorum  longus,    indem    sie   gemeinsam   mit   den  letzteren   die 
komplizierte  Extensorensehne  bilden,  welche  sich  am  Fusse  ahnlich 
wie  an  der  Hand  verhalt  (s.  S.  197). 

b.    Die  Muskeln  der  Fusssohle. 

Die  Muskeln  der  Fusssohle  zerfallen  in  drei  Gruppen, 
namlich  in:  a)  die  Muskeln  des  Grosszehenballens;  /9)  die 
Muskeln  des  Kleinzehenballens;  /)  die  mittleren  Fuss- 
muskeln  oder  Muskeln  des  Mittelballens. 

a)   Die  Muskeln  des  Grosszehenballens. 

Alle  diese  Muskeln  inserieren  sich  an  dem  medial  en  oder 
lateralen  Sesambein  in  der  Gelenkkapsel  des  I.  Metatarso- 
phalangealgelenkes  und  konnen  durch  Vermittelung  dieser  Kapsel 
auch  auf  die  I.  Phalange  der  grossen  Zehe  einen  Zug  ausuben. 
Einen  M.  opponens  besitzt  die  grosse  Zehe  nicht,  weil  beim 
Menschen  der  Fuss  aus  einem  Greiforgan  zu  einem  Gehorgan 
und  dadurch  der  Opponens  uberflussig  geworden  ist.  In  ganz 
besonderem  Masse  tritt  beim  Gehen  die  grosse  Zehe  in  Thatig- 
keit,  weil  die  Korperlast  hauptsachlich  auf  derselben  ruht.  Bei 
den  Affen,  wo  der  Fuss  noch  zum  Greifen  benutzt  wird,  fehlt 
auch  der  M.  opponens  nicht.  Im  einzelnen  verhalten  sich  diese 
Muskeln,  namlich  1)  der  M.  abductor  hallucis,  2)  der  M.  flexor 
brevis  hallucis,  3)  der  M.  adductor  hallucis,  folgendermassen : 

1)  Der  M.  abductor  hallucis  entspringt  vom  Proc.  medialis 
des  Tuber  calcanei  (Tuberculum  majus  des  Calcaneus)  und  dem 
Lig.  laciniatum1)  (mitunter  mittelst  eines  accessorischen  Kopfes 
vom  Os  naviculare)  und  inseriert  sich  an  dem  medialen  Sesam- 
bein der  grossen  Zehe. 


S.  die  Beschreibung  der  Fascie  des  Fussses  (S.  271). 
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2.  Der  M.  flexor  hallucis  brevis  entspringt  vom  I.  Keilbein 
und  dem  Lig.  plantare  longum2)  und  teilt  sich  in  zwei  Kopfe, 
von  denen  sich  der  eine  am  medialen  Sesambein,  der  andere  am 
lateralen  Sesambein  der  grossen  Zehe  anheftet. 

3)  Der  M.  adductor  hallucis  setzt  sich  aus  einem  schragen 
und  einem  queren  Kopfe  zusammen.  Der  schrage  Kopf 
nimmt  seinen  Ursprung  von  einer  Linie,  welche  vom  Wurfelbein 
und  dem  vorderen  Teile  des  Lig.  plantare  longum  iiber  das 
III.  Keilbein  und  die  Sehne  des  M.  peronaeus  longus  hinweg 
bis  zu  den  Basen  des  II.  und  III.  Metatarsalknochens  hinzieht, 
der  quere  Kopf  (M.  transversus  plantae)  entspringt  mit  3  Zipfeln 
von  der  unteren  Kapselwand  der  3  letzten  Metatarsophalangeal- 
gelenke.  Beide  Kopfe  inserieren  sich  am  lateralen  Sesambein  der 
grossen  Zehe. 

/5)  Die  Muskeln  des  Kleinzehenballens. 

Die  Muskeln  dieser  Gruppe  bestehen  aus:  1)  dem  M.  abductor 
digiti  minimi;  2)  dem  M.  flexor  brevis  digit i  minimi;  3)  dem  M. 
opponens  digiti  minimi.  Von  denselben  ist  der  M.  flexor  brevis 
sehr  unbestandig  und  vielfach  von  dem  M.  opponens  nicht  deut- 
lich  zu  trennen. 

1.  Der  M.  abductor  digiti  minimi  entspringt  von  dem  Proc. 
lateralis  des  Tuber  calcanei    (Tuberculum  minus   des  Calcaneus), 
sowie   mittelst   eines  accessorischen  Kopfes   von    der  Tuberositas 
ossis  metatarsi  V.  und  inseriert  sich  an  der  Basis  der  I.  Phalange 
der  kleinen  Zehe. 

2.  Der  M.  flexor  brevis  digiti  minimi  entspringt  mit  dem  M. 
opponens  zusammen  von  den  vorderen  Zipfeln  des  Lig.  plantare 
longum  und  der  Basis  des  V.  Mittelfussknochens   und   geht  mit 
dem  M.  abductor  vereinigt  zur  Basis  der  I.  Phalange  der  kleinen 
Zehe  hin. 

3.  Der  M.  opponens  digiti  minimi  entspringt  wie  der  vorige, 
erreicht  aber  nicht  die  I.  Phalange,  sondern  setzt  sich  am  Korper 
des  V.  Metatarsus  an. 

Y)  die  mittleren  Fussmuskeln. 

Zu  dieser  Gruppe  gehoren:  1)  der  M.  flexor  digitorum  brevis; 
2)  der  M.  quadratus  plantae;  3)  die  Mm.  lumbricales;  4)  die 
Mm.  interossei. 


2)  Es  ist  zu  beachten,  dass  das  Lig.  plantare  longum  den  grossten  Teil  der 
Fusssohle  einnimmt  und  infolgedessen  einer  grossen  Anzahl  der  Fusssohlen- 
muskeln  zum  Ursprung  dient. 
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.1.  Der  M.  flexor  digitomm  brevis  entspringt  vom  Proc. 
medialis  des  Tuber  calcanei  (Tuberculum  majus  des  Calcaneus) 
und  der  Aponeurosis  plantaris,  mit  welcher  sein  hinterer  Abschnitt 
infolgedessen  fest  verwachsen  ist,  und  inseriert  sich  mit  4  Sehnen- 
zipfeln  an  den  Basen  der  Mittelphalangen  der.  4  letzten  Zehen. 
Die  4  Sehnen  des  M.  flexor  digitorum  brevis  werden  von  den 
Sehnen  des  M.  flexor  digitorum  longus  perforiert,  welche  (in 
der  aufrechten  Stellung  des  Menschen)  uber  dem  ersteren  Muskel, 
d.  h.  also  zwischen  jenem  und  dem  Fussknochen;  gelegen  sind 
und,  wie  schon  erwahnt,  bis  zur  Basis  der  Endphalange  gehen. 
Der  M.  flexor  digitorum  brevis  ist  also  als  Analogon  des  M.  flexor 
digit,  sublimis  der  Hand  aufzufassen. 

Audi  hier  gilt,  wie  bei  der  Hand,  das  Gesetz,  dass  der  oberflachlichere 
(nicht  der  kurzere)  von  beiden  Flexoren  der  perforierte  ist  und  sich  an  der  Basis 
der  II.  Phalange  ansetzt.  Wiirde  die  Sehne  des  M.  flexor  digitorum  brevis 
bis  zur  III.  Phalange  gehen,  so  konnte  iiberhaupt  kein  Perforationsverhaltnis 
stattfinden. 

2.  Der  M.  quadratus  plantae  (auch  als  Caro  quadrata  Sylvll 
oder  als  Caput  plantare  des  M.  flexor  digitorum  longus  bezeichnet) 
bildet    einen    vierseitigen    Muskel,    welcher    (von    dem    vorigen 
Muskel  bedeckt)   an   der  medialen   und  unteren  Flache   des  Cal- 
caneus seinen  Ursprung  nimmt  und  schrag  nach  vorn  zur  Sehne 
des   M.   flexor  digitorum    longus    hinzieht.     Der    M.    quadratus 
plantae  ist  ein  sogen.  Leit-  oder  Zugelmuskel,  welchem  die 
Aufgabe  zufallt,   die  Sehne  des  M.  flexor  digitorum   longus   zu- 
rechtzuziehen.     Da  letztere  Sehne,  vom  Malleolus  medialis  kom- 
mend,    in  schrager  Richtung  durch   die  Fusssohle   lauft  und  da 
bei  einem  schragen  Zuge  durch  Reibung  immer  mehr  Kraft  ver- 
loren  geht,  als  bei  einem  graden,  so  dient  der  Quadratus  plantae 
dazu,  den  schragen  Zug  des  M.  flexor  digitorum  longus  auf  die 
Zehen   in  einen  graden  zu  verwandeln,    wodurch  naturlich  eine 
kraftigere  Flexion  der  letzteren  ermoglicht  wird. 

3.  Die  4  Mm.  lumbricales  entspringen  von  dem  Grosszehen- 
rande  der  4  Sehnenzipfel  des  M.  flexor  digitorum  longus1)   und 
gehen  am  Grosszehenrande  der   I.  Phalange   in   die  Extensoren- 
sehne  der  4  letzten  Zehen  uber.    Das  Verhaltnis  der  Lumbricales 
zu  diesen  Extensorensehnen    ist   ebenso   wie   an    der  Hand,    nur 


*)  Die  drei  lateralen  Mm.  lumbricales  entspringen  iibrigens  nicht 
allein  vom  Grosszehenrande  der  entsprechenden  Sehnen,  sondern  aus  den 
Winkeln  der  einander  zugekehrten  Sehnenrander  des  M.  flexor  digitorum  longus. 
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viel  unregelmassiger,  indem  dieselben  sich  mitunter  direkt  an  der 
I.  Phalange  inserieren  oder  doch  der  Strecksehne  nur  wenige 
Fasern  abgeben. 

4.  Die  Mm.  interossei  des  Fusses  teilt  man  in  interossei  dor- 
sales  und  interossei  plantares  ein.  Ober  dieselben  ist  das  Notige 
bereits  bei  der  Hand  (s.  S.  195  —  198)  erwahnt  worden;  nur  muss 
hinzugefugt  werden,  dass  diese  Muskeln  und  ihre  Wirkungen 
beim  Fuss  in  mehr  verkummerter  Form  zutage  treten.  Der 
Hauptunterschied  zwischen  Hand  und  Fuss  besteht  darin,  dass 
beim  Fuss  die  Axe,  um  welche  sich  die  Interossei  gruppieren, 
nicht  durch  die  dritte,  sondern  durch  die  zweite  Zehe  geht 
Ausserdem  ist  der  M.  interosseus  plantaris  I  mit  dem  Adductor 
hallucis  untrennbar  verschmolzen,  so  dass  man  gezwungen  ist, 
beim  Fuss  nur  3  Interossei  plantares  anzunehmen,  wahrend  man 
bei  der  Hand  bekanntlich  4  Interossei  volares  unterscheiden  kann. 
Auch  betreffs  der  Funktion  der  Mm.  interossei  ist  fur  den  Fuss 
dasselbe  wie  fur  die  Hand  gultig. 

E.  Die  Fascien  der  unteren  Extremitat. 

Zu  den  Fascien  der  unteren  Extremitat  ist  zunachst  ein  im 
Abdomen  gelegenes  Fascienblatt,  die  Fascia  iliaca,  zu  rechnen, 
welche  die  Vorderflache  des  M.  ilio-psoas  bekleidet.  Die  Fascia 
iliaca  nimmt  zugleich  mit  diesem  Muskel  ihren  Ursprung  von 
den  Lendenwirbeln  und  dem  Rande  des  grossen  Beckens.  Lateral 
ist  sie  mit  der  Crista  iliaca,  medial  mit  der  Linea  terminalis  s. 
arcuata  fest  verwachsen,  erstreckt  sich  jedoch  an  der  letzteren  nur 
bis  zur  Eminentia  ilio-pectinea.  An  dieser  Stelle  bildet  die  Fascia 
iliaca  das  Lig.  iliopectineum,  d.  h.  einen  starkeren  Streifen,  welcher 
von  der  Eminentia  ilio-pectinea  zum  Poupart'schen  Bande  hin- 
zieht  (s.  Fig.  14  S.  226)  und  unterhalb  des  letzteren  die  Lacuna 
vasorum  von  der  Lacuna  musculorum  scheidet.  Vorn  ist  die 
Fascia  iliaca  mit  dem  Poupartschen  Bande  verwachsen:  doch 
hort  sie  an  dem  letzteren  nicht  auf,  sondern  setzt  sich  als  dunnes 
Blatt  auf  den  Oberschenkel  fort,  indem  sie  die  vordere  Flache 
des  M.  ilio-psoas  bis  zu  seinem  Ansatz  uberzieht.  Von  hier  aus 
erstreckt  sie  sich  als  Fascia  pectinea  ganz  in  derselben  Weise 
auch  vor  dem  M.  pectineus  nach  medianwarts,  indem  sie  oben 
mit  dem  Pecten  pubis,  unten  mit  dem  Labium  mediale  der  Linea 
aspera  femoris,  medial  mit  dem  oberflachlichen  Blatte  der  Fascia 
lata  verschmilzt.  Die  Fascia  pectinea  nebst  demjenigen  Teil  der 
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Fascia  iliaca,  welcher  in  der  beschriebenen  Weise  die  Fossa  ilio- 
pectinea  bekleidet;  hat  man  auch  als  Fascia  iliopectinea  oder  als 
tiefes  Blatt  der  Oberschenkelfascie  zusammengefasst.  Die 
A.  und  V.  iliaca  ext.  sind  medial  von  der  Fascia  iliaca,  die  A. 
und  V.  femoralis  vor  der  Fascia  ilio-pectinea  gelegen. 

Die  Oberschenkelfascie,  Fascia  lata,  ist  durch  ihre  grosse 
Starke  ausgezeichnet  und,  wenigstens  an  der  vorderen  Seite  des 
Oberschenkels,  deutlich  in  ein  oberflachliches1)  und  ein  tiefes 
Blatt  zu  trennen. 

Von  dem  tiefen  Blatte  der  Fascia  lata  der  sogen.  Fascia 
iliopectinea,  haben  wir  soeben  gesprochen,  und  es  ware  nur 
hinzuzufugen,  dass  dasselbe  nach  abwarts,  median-  und  lateral- 
warts  sich  mit  dem  oberflachlichen  Blatte  vereinigt.  Beide  Blatter 
sind  sonst  am  ganzen  Oberschenkel  miteinander  verwachsen  — 
abgesehen  davon,  dass  sie  die  grossen  Oberschenkelgefasse  zwischen 
sich  fassen.  Ausser  der  A.  und  V.  femoralis  sind  zwischen  beiden 
Blattern  auch  noch  die  Mm.  sartorius  und  tensor  fasciae  latae 
gelegen. 

Das  oberflachliche  Blatt  der  Fascia  lata  ist  oben  mit  dem 
Kreuzbein,  mit  der  Crista  iliaca  und  dem  Poupart'schen  Bande,, 
medial  mit  dem  Ramus  inferior  ossis  pubis  und  ossis  ischii  fest 
verbunden  und  erstreckt  sich  von  hier  nach  abwarts,  indem  es 
samtliche  Oberschenkelmuskeln  umhullt.  Dicht  unterhalb  des 
Poupart'schen  Bandes  und  etwas  nach  medianwarts  ist  die  Fascia 
lata  durch  die  Eintrittstelle  der  V.  saphena  magna  durchbrochen 
(s.  Fig.  6  S.  150).  An  der  Stelle,  wo  die  Vene  unter  die  Fascie 
tritt,  bildet  die  letztere  einen  sichelformigen  Vorsprung,  den  Pro- 
cessus  falciformis  (Incisura  falciformis  von  HENLE),  dessen  Con- 
cavitat  (Margo  falciformis)  nach  medianwarts  gekehrt  ist,  und 
unterhalb  dessen  mitunter  noch  ein  Stuck  der  A.  femoralis,  be- 
standig  ein  solches  der  V.  femoralis  zutage  tritt,  in  welche  sich 
die  V.  saphena  magna  ergiesst.  Das  obere  Horn  des  Proc.  falci- 
formis endet  entweder  am  Oimbernat'schen  Bande  oder  in  der 
Nahe  desselben,  das  untere  Horn  verliert  sich  allmahlich  an  der 


!)  Das  oberflachliche  Blatt  der  Fascia  lata  ist  jedoch  nicht  mit  der  a  11- 
gemeinen  Korperfascie,  Fascia  superficialis  corporis,  zu  verwechseln,. 
welche  noch  ausserdem  den  ganzen  Korper  und  somit  auch  die  untere  Ex- 
tremitat  unmittelbar  unter  dem  subcutanen  Fettgewebe  als  diinne  Bindegewebs- 
lage  iiberzieht.  Nach  JOESSEL  besteht  hier  auch  die  letztere  aus  zwei  deut- 
lichen  Schichten,  zwischen  denen  bei  fettleibigen  Personen  noch  eine  betracht- 
liche  Menge  von  Fettgewebe  eingelagert  ist. 
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Vorderflache  der  Fascie.  Medial  von  dem  Proc.  falciformis  1st 
nun  die  Eintrittstelle  der  V.  saphena  magna  zu  einer  seichten 
Grube,  der  Fovea  s.  Fossa  ovalis  (Fossa  subinguinalis  von 
HENLE)  vertieft,  welche  gewohnlich  durch  einzelne  Lymphdriisen 
und  durch  Fett  ausgefullt  wird.  Ausser  der  V.  saphena  magna 
brechen  in  der  Fovea  ovalis  oder  neben  derselben  noch  die  Aa. 
und  Vv.  pudendae  externae,  der  N.  lumboinguinalis  und  ver- 
schiedene  Lymphgefasse  des  Oberschenkels  durch,  so  dass  hier 
die  die  Fovea  deckende,  ziemlich  derbe  Bindegewebslage  immer 
ein  durchlochertes  Aussehen  zeigt,  woher  die  Bezeichnung  der- 
selben als  Lamina  cribrosa  oder  Fascia  cribrifortnis  herruhrt. 
Geht  man  mit  dem  Finger  langs  der  V.  saphena  und  femoralis 
unter  dem  Proc.  falciformis  nach  oben,  so  gelangt  man  zwischen 
dem  oberflachlichen  und  tiefen  Blatt  der  Fascia  lata  bis  zu  dem 
inneren  Schenkelring,  Annulus  femoralis  s.  cruralis  internus, 
welcher,  wie  dies  schon  bei  der  Beschreibung  des  Poupart'schen 
Bandes  erwahnt  wurde,  zwischen  dem  Lig.  Gimbernati  und  der 
V.  femoralis  gelegen  ist.  Der  Finger  befindet  sich  alsdann  in 
dem  sog.  Schenkelkanal,  Canalis  femotalis  s.  cruralis,  durch 
welchen  sich  haufig,  besonders  bei  weiblichen  Individuen,  die 
Schenkelbruche,  Herniae  femorales  s.  crurales,  h ervordrangen . 
Doch  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  der  Schenkelkanal  keineswegs 
einen  wirklichen  Kanal  darstellt,  da  derselbe  von  lockerem  Binde- 
gewebe  ausgefullt  ist;  durch  das  letztere  mussen  sich  die  Schenkel- 
bruche ihren  Weg  bahnen.  Ausserdem  ist  in  demselben  haufig 
eine  Lymphdruse,  die  sogen.  Rosenmuller'sche  Driise;  ge- 
legen.  Der  aussere  Schenkelring,  Annulus  femoralis  s.  cru- 
ralis externus,  wurde  also  durch  die  Fovea  ovalis  gebildet  sein, 
und  in  der  That  treten  grossere  Schenkelbruche  durch  dieselbe 
hervor  und  bleiben  unter  der  Haut  des  Oberschenkels  liegen. 
An  der  lateralen  Seite  des  Oberschenkels  ist  die  Fascia  lata  durch 
verticale  Faserziige  verstarkt,  welche  man  als  Maissiat'schen 
Streifen,  Tractus  iliotibialis,  bezeichnet.  Dieser  Streifen  ist 
hauptsachlich  durch  die  sehnigen  Ausstrahlungen  des  M.  tensor 
fasciae  latae  und  M.  glutaeus  maximus  gebildet  und  erstreckt 
sich  nach  abwarts  bis  zum  Condylus  lat.  tibiae  hin,  wo  er  sich 
anheftet.  Nach  MAISSIAT  soil  dieser  Streifen  die  Adductions- 
bewegung  des  Oberschenkels  hemmen.  Als  Fortsetzung  des 
Maissiat'schen  Streifens  nach  hinten  ist  das  Lig.  s.  Septum  inter- 
musculare  laterale  s.  externum  zu  betrachten,  welches  sich 
zwischen  den  M.  vastus  lateralis  und  die  Flexoren  des  Ober- 
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schenkels  einschiebt  und  an  dem  ganzen  Labium  laterale  der 
Linea  aspera  femoris  ansetzt.  Ein  zweites  Fascienblatt,  das  Lig. 
s.  Septum  intermusculare  mediate  s.  internum,  geht  von  der  Fas- 
cia lata  zwischen  dem  M.  vastus  medialis  und  den  Adductoren 
in  die  Tiefe  und  befestigt  sich  am  ganzen  Labium  mediale.  Weit 
schwacher  ist  noch  ein  drittes,  nicht  besonders  benanntes  Fascien- 
blatt, welches  sich  in  ganz  ahnlicher  Weise  zwischen  den  Adduc- 
toren und  Flexoren  in  die  Tiefe  senkt;  oberhalb  der  Kniekehle 
erreicht  dasselbe  jedoch  nicht  mit  seinem  Ansatze  das  Femur, 
sondern  pflegt  mit  dem  Lig.  intermusculare  laterale  zu  ver- 
schmelzen.  Durch  diese  drei  Fascienblatter  oder  Ligamente  wird 
also  die  Musculatur  des  Oberschenkels  in  die  bekannten  drei 
Muskelcomplexe  oder  Muskelgruppen,  namlich  die  Exten- 
soren,  Flexoren  und  Adductoren  geschieden.  Am  wichtigsten  in 
praktischer  Beziehung  ist  das  Lig.  intermusculare  laterale,  langs 
dessen  man  an  der  ganzen  Aussenseite  des  Ober- 
schenkels bis  zum  Os  femoris  vordringen  kann,  ohne 
Gefasse,  Muskeln  oder  Nerven  zu  verletzen.  Im  Obrigen  ist  die 
Fascia  lata  von  den  Muskeln  iiberall  durch  lockeres  Bindegewebe 
getrennt,  in  welchem  sich  subfasciale  Entzundungen  und 
Eiterungen  naturlich  sehr  weit  verbreiten  konnen. 

Am  Knie  ist  die  Fascia  lata  vorn  fest  mit  der  Patella,  zum 
Teil  mit  ihren  Bandern  und  der  Sehne  des  Quadriceps  femoris 
verwachsen.  Hinten  ist  sie  dagegen  von  der  Kniegelenkkapsel 
durch  die  Fettmassen,  grossen  Gefasse  und  Nerven  getrennt, 
welche  in  der  Kniegelenkgrube,  Fossa  poplitea,  gelegen  sind. 
Die  Fossa  poplitea  hat  eine  rautenformige  Gestalt:  sie  wird  oben 
an  der  lateralen  Seite  vom  M.  biceps,  an  der  medialen  von  den 
Mm.  semitendinosus  und  semimembranosus  begrenzt,  wahrend 
ihre  beiden  unteren  Seiten  durch  den  medialen  und  lateralen 
Gastrocnemiuskopf  gebildet  werden.  Die  Lage  der  grossen 
Gefasse  und  Nerven  in  dieser  Grube  ist  eine  derartige,  dass  am 
oberflachlichsten  (also  dicht  unter  der  Fascie)  der  N.  tibialis 
(lateral  von  demselben  der  N.  peronaeus),  unter  dem  N.  tibialis 
die  V.  poplitea  (vielfach  doppelt)  und  endlich  am  tiefsten,  also 
dicht  auf  dem  Knochen  und  der  Kapsel,  die  A.  poplitea  gelegen 
ist.1)  Dabei  ist  der  N.  tibialis  zugleich  am  tneisten  lateral,  die 


*)  Mnemotechnisch  wird  das  Wort  Newa  angegeben,  um  hier  das  Lage- 
verhaltnis  des  Nerven,  der  Vene  und  der  Arterie  zu  bezeichnen  (also  Ne.  V.  A. 
in  der  Richtung  von  der  Oberflache  nach  der  Tiefe  gerechnet). 
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A.  poplitea  am  meisten  medial  gelegen.  Da  die  Fascie  vorn  mit 
der  Kniegelenkkapsel  fest  verwachsen,  hinten  dagegen  von  der- 
selben  durch  lockeres  Fettgewebe  getrennt  ist,  so  folgt  daraus, 
dass  unter  der  Fascie  befindliche  Abscesse  des  Oberschenkels 
sich  wohl  an  der  hinteren,  aber  nicht  an  der  vorderen  Seite  nach 
dem  Unterschenkel  hinabsenken  konnen. 

Vom  Knie  aus  erstreckt  sich  die  Fascie  als  Fascia  cruris 
continuierlich  auf  den  Unterschenkel  nach  abwarts,  indem  sie 
mit  dem  Periost  der  beiden  Unterschenkelknochen  uberall  dort 
mehr  oder  weniger  fest  verwachsen  ist,  wo  die  letzteren  nicht 
von  Muskeln  bedeckt  sind;  sondern  mit  ihr  in  unmittelbarer  Be- 
ruhrung  stehen.  Oben  und  vorn  ist  sie  jedoch  nicht  allein  mit 
den  Condylen  der  Tibia  und  dem  Capitulum  fibulae,  sondern 
auch  mit  den  Extensoren  so  fest  verbunden,  dass  man  bei  der 
Praeparation  am  besten  die  Fascie  mit  den  Muskeln  im  Zusammen- 
hange  lasst.  Weiter  abwarts  ist  sie  dagegen  von  den  Muskeln 
durch  lockeres  Bindegewebe  getrennt.  An  der  hinteren  Seite 
des  Unterschenkels  muss  man  ein  oberflachliches  und  ein 
tiefes  Blatt  der  Fascia  cruris  unterscheiden,  von  denen  das 
erstere,  die  Fascia  cruris  superficialis,  den  M.  triceps  surae  an 
seiner  Oberflache  locker  bedeckt,  wahrend  das  letztere,  die  Fascia 
cruris  profunda,  zwischen  dem  ebengenannten  Muskel  und  den 
tiefen  Beugemuskeln  gelegen  ist.  Nach  oben  hin  setzt  sich  das 
tiefe  Blatt  (Lamina  profunda)  an  der  hinteren  Flache  des  M. 
popliteus  bis  zur  Kniegelenkkapsel  fort,  seitlich  ist  es  an  die  Tibia 
und  Fibula  befestigt  und  auf  diese  Weise  auch  mit  dem  ober- 
flachlichen  Blatt  verbunden.  Wahrend  das  tiefe  Blatt  im  oberen 
Teile  sehr  dunn  und  zart  ist,  verstarkt  sich  dasselbe  nach  abwarts 
ganz  erheblich  durch  quere  Faserziige,  welche  sich  bis  zum  Cal- 
caneus  hinab  erstrecken.  Was  das  oberflachliche  Blatt  (Lamina 
superficialis)  betrifft,  so  schiebt  sich  von  demselben  ein  derber 
Streifen,  das  Lig.  inter musculare  fib  ulare,  zwischen  die  Mm.  peronaei 
und  die  Extensoren  in  die  Tiefe,  indem  es  sich  an  der  Fibula 
befestigt.  An  der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels  sind  ober- 
halb  der  Malleolen  in  die  Fascie  starkere  quere  Fasern  eingewebt, 
welche  zwischen  Tibia  und  Fibula  verlaufen  und  das  sogen.  Lig. 
transversum  cruris  bilden.  Ganz  in  derselben  Weise  zeigt  sich 
vor  dem  Talocruralgelenk  das  Lig.  cruciatum  in  die  Fascie  ein- 
gewebt. Die  Faserziige  der  letzteren  kreuzen  sich,  indem  sie  von 
den  beiden  Malleolen  zum  medialen  und  lateralen  Fussrand  ver- 
laufen. Nach  HENLE  sollte  dieses  Band  eigentlich  nicht  als  Lig. 
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cruciatum  bezeichnet  werden,  weil  gewohnlich  der  obere  laterale 
Schenkel  desselben  nur  schwach  entwickelt  ist  und  das  Band  so- 
mit  meistens  nicht  ein  kreuzformiges,  sondern  ein  ^-ahnliches 
Aussehen  hat.  Das  Lig.  cruciatum  bildet  ein  Retina culum  fur 
die  Sehnen  der  Extensoren;  welche  unter  demselben  in  drei, 
durch  Septa  von  einander  getrennten  Fachern  (das  eine  fur  den 
M.  tibialis  ant.,  das  zweite  fur  den  M.  extensor  hallucis  longus, 
das  dritte  fur  die  Mm.  extensor  dig.  comm.  und  peronaeus  tertius) 
zum  Fuss  ziehen.1)  Ein  ahnliches  Retinaculum  fur  die  Sehnen 
des  M.  tibialis  post,  und  M.  flexor  dig.  comm.  longus  ist  in  die 
Fascie  an  der  medialen  Seite  des  Fussgelenkes  in  Gestalt  des 
Lig.  laciniatum  (internum)  eingewebt,  welches  vom  Malleolus 
medialis  zum  Calcaneus  herabzieht.  Ebenfalls  als  eine  Verstarkung 
der  Fascie  ist  endlich  das  Retinaculum  tendinum  mm.  peronaeorum 
superius  (Lig.  laciniatum  externum)  aufzufassen,  welches  vom 
Malleolus  lateralis  zum  Calcaneus  verlauft  und,  wie  dies  im  Namen 
liegt,  die  Sehne  des  M.  peronaeus  longus  und  brevis  hinter  dem 
lateralen  Knochel  zuruckhalt.  Als  ein  mehr  selbstandiges,  jedoch 
fest  mit  der  Fascie  verwachsenes,  halbringformiges  Ligament  ist 
ausserdem  noch  das  Retinaculum  tendinum  mm.  peronaeorum  inferius 
zu  nennen,  welches  (durch  eine  Scheidewand  in  zwei  Facher  'ge- 
teilt  und  an  die  Procc.  trochleares  angeheftet)  an  der  Seitenflache 
des  Fersenbeines  die  Sehnen  der  Mm.  peronaei  in  die  fur  dieselben 
bestimmten  Furchen  einschliesst. 

Die  Fascie  an  der  Dorsals eite  des  Fusses  ist  eine  direkte 
Fortsetzung  der  Fascia  cruris;  sie  ist,  abgesehen  von  den  eben 
erwahnten  Verstarkungsbandern,  dunn,  schlaff  und  gegen  die 
darunter  liegenden  Sehnen  leicht  verschieblich.  Durch  ihre  grosse 
Starke  und  sehnige  Beschaffenheit  ist  dagegen  die  oberflachliche 
Fascie  an  der  Plantarseite,  Fascia  plantaris,  ausgezeichnet,  welche 
die  wichtige  Funktion  besitzt,  die  in  der  Fusssohle  gelegenen 
Gebilde  vor  Druck  zu  schutzen.  Der  mehr  sehnige  Teil  dieser 
Fascie,  Aponeurosis  plantaris,  entspringt  am  Tuber  calcanei  und 
setzt  sich  nach  vorn  bis  zu  den  Kopfchen  der  Mittelfussknochen 
fort;  hier  teilt  sie  sich  in  funf  Strange  —  fur  samtliche  Zehen  — , 
welche  sich  schliesslich  gabelformig  teils  an  der  Haut,  teils  an 


*)  Streng  genommen  besteht  das  Lig.  cruciatum  aus  zwei  Blattern,  welche 
sich  nach  HENLE  Hwiederholt  vereinigen  und  trennen,  um  in  gesonderten  platten 
Ringen  die  Sehnen  des  Ext.  dig.  longus,  des  Ext.  hall.  long,  und  des  Tibialis 
ant.  einzuschliessen."  Das  tiefe  Blatt  desselben  wiirde  mit  dem  Periost  des 
Fersenbeines  verschmolzen  sein. 
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den  Basen  der  Grundphalangen  inserieren.  Diese  funf  Strange 
sind  ausserdem  durch  Querfasern  (Fasciculi  transversi)  verbunden. 
Medianwarts  und  lateralwarts  geht  die  Fascia  plantaris  an  der 
Oberflache  des  M.  abductor  hallucis  und  dig.  minimi  continuierlich 
in  die  Ruckenfascie  des  Fusses  tiber,  indem  sie  an  den  Fussrandern 
uberall  dort  mit  dem  Periost  der  Fussknochen  verwachsen  ist, 
wo  sie  mit  den  letzteren  in  unmittelbare  Beruhrung  tritt.  Ebenso 
ist  die  Fascie  mit  den  angrenzenden  Muskeln  mehr  oder  weniger 
fest  verbunden,  am  innigsten  mit  dem  hinteren  Teile  des  M.  flexor 
digitorum  brevis,  so  dass  es  sich  empfiehlt,  bei  der  Praeparation 
dieses  Muskels  die  Fascie  quer  zu  durchschneiden,  hinten  mit 
dem  Muskelfleisch  im  Zusammenhang  zu  lassen  und  nur  vorn 
von  demselben  abzulosen.  Zwischen  die  drei  grossen  Muskel- 
gruppen  der  Fusssohle  schickt  die  Fascia  plantaris  Septa  hinein, 
welche  mit  der  Fascia  interossea  der  Fussohle  verschmelzen.  Ausser 
der  soeben  erwahnten  oberflachlichen  Fascie  findet  sich  namlich 
ebensowohl  an  der  Dorsal-  wie  an  der  Plantarseite  des  Fusses 
noch  ein  tiefes  Fascienblatt,  die  Fascia  interossea  dorsalis  und 
plantaris,  welche  die  Mm.  interossei  dicht  bekleidet  und  mit 
samtlichen  Metatarsalknochen  verwachsen  ist. 

Es  eriibrigt  noch,  die  wichtigeren  Durchtrittstellen  fur 
die  Hautnerven  und  Hautvenen  durch  die  Fascie  der  unteren 
Extremitat  zu  erwahnen.  Die  Fossa  ovalis  ist  bereits  als  Eintritt- 
stelle  fur  die  V.  saphena  magna  beschrieben  worden.  Die 
V.  saphena  parva  senkt  sich  in  der  Kniekehle  in  die  V.  poplitea 
ein.  Von  Nerven  tritt  am  Oberschenkel  durch  die  Fossa  ovalis 
oder  den  Proc.  falciformis  der  N.  lumboinguinalis  zur  Haut.  Der 
N.  cutaneus  femoris  lateralis  bricht  gewohnlich  2  — 3  cm  unterhalb 
der  Spina  iliaca  ant.  sup.,  der  N.  cutaneus  anterior  meist  vorn 
in  der  Mitte  des  Oberschenkels,  der  N.  cutaneus  medialis  meist 
in  gleicher  Hohe  und  etwas  weiter  medial  durch  die  Fascie  hin- 
durch.  Die  Durchtrittstelle  fur  den  Hautast  des  N.  obturatorius 
ist  ziemlich  hoch  oben  an  der  medialen  Seite  des  Oberschenkels 
(etwa  zwischen  dem  oberen  und  mittleren  Drittel  desselben)  ge- 
legen.  Der  N.  cutaneus  femoris  posterior  durchbohrt  die  Fascie 
in  einiger  Entfernung  unterhalb  des  M.  glutaeus  maximus;  der 
N.  saphenus  (major)  an  der  medialen  Seite  der  Kniegegend.  Ein 
besonderer  Zweig  des  N.  saphenus,  der  R.  infrapatellaris,  kann 
mitunter  schon  etwas  oberhalb  der  Kniegegend  die  Fascie  durch- 
brechen.  Am  Unterschenkel  wird  die  Fascie  vorn  (im  unteren 
Drittel  desselben)  durch  die  Zweige  des  N.  peronaeus  superficialis, 
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hinten  und  lateral  (etwas  unter  der  Kniekehle)  durch  den  N.  cuta- 
neus  surae  lateralis  (N.  communicans  peronaei),  endlich  am  late- 
ralen  Rande  der  Achillessehne  (in  dem  mittleren  Drittel  des  Unter- 
schenkels)  durch  den  N.  cutaneus  surae  medialis  (N.  communicans 
tibialis)  perforiert.  Die  eben  erwahnten  Durchtrittstellen  der 
Nerven  durch  die  Fascie  haben  hauptsachlich  deswegen  ein  prak- 
tisches  Interesse,  weil  sie  bei  Neuralgien  mit  Vorliebe  die  sogen. 
Points  douloureux  darstellen. 

Die  Schleimscheiden  (Sehnenscheiden)  und  Schleimbeutel 

des  Fusses. 

Am  Fussriicken  werden  die  Sehnen  der  dort  gelegenen 
Muskeln  von  4  gesonderten  Schleimscheiden  umgeben.  Die 
erste  Schleimscheide  gehort  dem  M.  tibialis  anterior  an;  sie  be- 
ginnt  (cf.  JOESSEL.  Topograph.  Anatomic)  schon  5  — 6  cm  iiber 
dem  Knochelgelenk  und  pflegt  sich  unter  dem  Lig.  cruciatum  bis 
zum  Schiffbein  zu  erstrecken.  Etwas  tiefer,  namlich  ungefahr  1  cm 
iiber  dem  Knochelgelenk,  beginnt  die  zweite,  die  Schleimscheide 
fur  den  M.  extensor  hallucis  longus,  und  begleitet  die  Sehne  des- 
selben  bis  in  die  Nahe  des  I.  Metatarsalknochens,  mitunter  sogar 
bis  zur  Grundphalange  hin.  Ein  wenig  hoher,  d.  h.  etwa  2  cm 
iiber  dem  Knochelgelenk,  ist  der  Anfang  der  dritten,  fiir  den 
M.  extensor  digitorum  longus  und  peronaeus  tertius  bestimmten 
Schleimscheide,  welche  sich  etwa  bis  in  die  Nahe  des  Chopart'schen 
Gelenkes  erstreckt.  Die  vierte  Scheide  umschliesst  zugleich  die 
Mm.  peronaeus  longus  und  brevis;  sie  beginnt  etwa  3  bis  4  cm 
iiber  der  Spitze  des  Malleolus  lateralis  und  kann  sich  ebenfalls 
bis  zum  Chopart'schen  Gelenk  erstrecken.  Wahrend  ihres  Ver- 
laufes  an  der  Fusssohle  ist  die  Sehne  des  M.  peronaeus  longus 
von  einer  zweiten,  besonderen  Schleimscheide  umgeben.  Die 
Verbindungslinie  zwischen  den  oberen  (proximalen)  Enden  der 
eben  genannten  Sehnenscheiden  bildet  also  einen  nach  abwarts 
convexen  Bogen,  dessen  hochster  Punkt,  entsprechend  dem  M. 
tibialis  anterior,  am  meisten  medial  gelegen  ist.  Die  unteren 
(distalen)  Enden  reichen  samtlich  bis  in  die  Nahe  des  Chopart'schen 
Gelenkes  -  -  nur  die  Scheide  fiir  den  M.  extensor  hallucis  longus 
erstreckt  sich  bis  in  die  Nahe  des  I.  Metatarsalknochens. 

An  der  Fusssohle  sind  von  gesonderten  Schleim- 
scheiden umgeben  1)  der  M.  tibialis  posterior;  2)  der  M.  flexor 
digg.  pedis  longus;  3)  der  M.  flexor  hallucis  longus.  Die  Scheiden 
fiir  die  beiden  erstgenannten  Muskeln  beginnen  dicht  oberhalb 
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des  medialen  Knochels,  diejenige  fur  den  M.  flexor  hallutis  longus 
gewohnlich  etwas  tiefer,  also  ungefahr  in  der  Hone  der  Articulatio 
talo-cruralis.  Die  Scheide  des  M.  tibialis  posterior  begleitet  die 
Sehne  dieses  Muskels  bis  zum  Chopart'schen  Gelenk,  wahrend 
sich  die  Scheiden  fur  die  beiden  anderen  Sehnen  bis  tiber  die 
Kreuzungsstelle  derselben  hinaus  erstrecken.  Ausserdem  ist  die 
Sehne  des  M.  peronaeus  longus,  wie  schon  erwahnt,  wahrend  ihres 
Verlaufes  in  der  Fusssohle  vom  lateralen  Fussrande  bis  zur  Insertion 
von  einer  zweiten  Schleimscheide  umschlossen.  Auch  die  Sehnen 
der  Mm.  lumbricales  sind  in  der  Gegend  der  Metatarsalkopfchen 
noch  ganz  oder  teilweise  von  kurzen  Schleimscheiden  umhullt. 

An  den  Zehen  sind  die  Sehnen  des  M.  flexor  digito rum 
longus  und  brevis  ahnlich  wie  an  den  Fingern  von  Schleim- 
scheiden umhullt,  welche  durch  eine  fibrose  Scheide,  Vagina 
fibrosa,  in  den  Langsrinnen  der  Phalangen  festgehalten  werden. 
Auch  bei  den  Zehen  sind  in  die  fibrose  Scheide  Verstarkungs- 
streifen  eingewebt,  welche  man  allgemein  als  Ligg.  vaginalia, 
im  einzelnen  je  nach  ihrer  Verlaufsrichtung  als  Ligg.  annularia, 
crudata  und  obliqua  bezeichnet  hat.  Ein  continuierlicher  Zu- 
sammenhang  zwischen  den  Schleimscheiden  der  Zehen  und 
der  Fusssohle,  wie  wir  sie  (wenigstens  fur  den  Daumen  und 
kleinen  Finger)  bei  den  Flexoren  der  Hand  nahezu  constant 
vorfinden  (s.  S.  202),  ist  am  Fusse  jedoch  nicht  vorhanden.  Dass 
eine  genaue  Kenntnis  der  Sehnenscheiden  in  chirurgischer  Be- 
ziehung  von  Wichtigkeit  ist,  ist  bereits  bei  Besprechung  der  Fascie 
der  oberen  Extremitat  erortert  worden. 

Ausser  den  eben  geschilderten  Schleimscheiden  sind  am  Fusse 
noch  eine  ganze  Anzahl  von  mehr  oder  weniger  constant  vor- 
kommenden  Schleimbeuteln  vorhanden,  fur  welche  auf  die  in 
meinem  anatomischen  Atlas  gegebenen  Abbildungen  des  Naheren 
verwiesen  werden  muss.  Hier  mag  nur  erwahnt  werden,  dass 
zunachst  subcutane  Schleimbeutel  an  den  beiden  Malleolen, 
ferner  an  den  drei  hauptsachlichsten  Unterstiitzungspunkten  der 
Fusssohle,  namlich  am  Tuber  calcanei  und  an  den  Kopfchen  des 
ersten  und  funften  Metatarsalknochens,  schliesslich  auch  am  Fuss- 
rucken  oberhalb  der  beiden  ebengenannten  Stellen  und  der  Kopf- 
chen der  Grundphalangen  sich  vorfinden  konnen.  Von  den  sub- 
fascialen  bezw.  subtendinosen  Schleimbeuteln  mogen  hier 
nur  noch  die  Bursae  unter  den  Insertionssehnen  des  M.  tibialis  anterior 
und  posterior  sowie  die  Bursae  intermetatarsophalangeae  (zwischen 
den  Metatarsophalangealgelenken)  besonders  genannt  sein. 
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F.    Der  Schenkelkanal. 

Um  nicht  unnotigerweise  bereits  bekannte  Dinge  zu  recapitu- 
lieren,  sei  zunachst  auf  dasjenige  verwiesen,  was  bereits  S.  226 
beim  Poupart'schen  Bande  und  S.  266  bei  der  Fascia  lata  tiber 
diesen  Gegenstand  gesagt  wurde.  Zum  besseren  Verstandnis  der 
etwas  schwierigen  anatomischen  Verhaltnisse  mussen  ferner  Fig.  6 
auf  S.  150,  Fig.  7  auf  S.  151  und  Fig.  14  auf  S.  226  genauer 
studiert  werden. 

Der  Schenkelkanal  Canalis  femoralis  s.  cruralis,  bildet 
keinen  offenen  Gang,  sondern  stellt  lediglich  einen  mil  Binde- 
gewebe  ausgefullten  Weg  dar,  in  welchen  unter  gewissen  Um- 
standen  die  Baucheingeweide  von  den  Bauchmuskeln  hinein- 
gepresst  werden  konnen.1)  Liegen  derartige  Eingeweide  im 
Schenkelkanal,  so  wird  dieser  Zustand  als  Schenkelbruch, 
Hernia  femoralis  s.  cruralis  bezeichnet.  An  dem  Schenkelkanal 
kann  man  nun  ahnlich  wie  an  dem  Leistenkanal  den  sogen. 
inneren  Schenkelring,  die  Wande  und  den  ausseren 
Schenkelring  unterscheiden. 

1)  Der  innere  Schenkelring,  Annulus  femoralis  s.  cruralis 
internus  (auch  kurzweg  als  Schenkelring  oder  Schenkellucke 
im  engeren  Sinne  bezeichnet)  bildet  die  Eintrittspforte  fur  die 
Schenkelbruche,  wenn  dieselben  aus  der  Bauchhohle  in  den 
Schenkelkanal  eindringen:  er  ist  zugleich  die  engste  Stelle  des 
Kanals,  an  welcher  es  somit  am  haufigsten  zu  Einklemmungen 
des  Bruches  kommt.  Der  innere  Schenkelring  ist  eine  unter- 
halb  des  medialen  Endes  des  Lig.  Pouparti  gelegene  Lucke  von 
annahernd  elliptischer  Gestalt  (s.  Fig.  14):  sein  oberer  Rand  wird 
somit  von  dem  Poupart'schen  Bande,  sein  medialer  Rand  von 
dem  Lig.  Gimbernati,  sein  unterer  Rand  vom  Pecten  ossis  pubis 
resp.  von  dem  langs  des  letzteren  verlaufenden  Lig.  pubicum 
Cooperi  (s.  S.  227),  endlich  sein  lateraler  Rand  von  der  V. 
femoralis,  richtiger  gesagt,  von  der  die  V.  und  A.  femoralis  ge- 
meinsam  umhullenden  fibrosen  Gefassscheide2)  gebildet.  Die  A. 

1)  ROSER  (Chirurg.-Anatomisches  Vademecum  S.  116)  giebt  allerdings  an: 
,,die  Schenkelbruche   entstehen  nicht   durch  Druck  von   innen,   sondern   durch 
Herauszerrung",   ohne   iibrigens   an   der  eben   genannten  Stelle  diese  Ansicht 
irgendwie  zu  begrunden. 

2)  Wenn  hier  und  spaterhin  von  der  Gefassscheide  (Cruralscheide) 
kurzweg  die  Rede  ist,  so  ist  damit  niemals  das  von  den  vielen  englischen  und 
deutschen  Autoren   unter  dieser  Bezeichnung    zusammengefasste  oberflachliche 
und  tiefe  Blatt  der  Fascia  lata  gemeint,  zwischen  denen  die  Vasa  femoralia  ge- 

18* 
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und  V.  epigastrica  inferior  muss  somit  auch  am  lateral  en  Rande 
des  inneren  Schenkelringes  und  folglich  auch  der  Schenkelbruche 
gelegen  sein.  Hierbei  ist  zu  beachten,  dass  in  der  aufrechten 
Stellung  des  Menschen  die  Ebene  des  inneren  Schenkelringes 
schrag  nach  vorn  geneigt  ist,  d.  h.  dass  der  obere  Rand  mehr 
nach  vorn,  der  untere  mehr  nach  hinten  gelegen  ist.  Wichtig 
ist  ferner,  dass,  von  der  Bauchseite  aus  betrachtet,  das  Gimbernat'sche 
Band  mit  der  Schenkelvene  eine  Art  von  trichterformigem  Raum 
(Infundibulum,  Entonnoir  crural  der  Franzosen)  bildet,  dessen 
tiefste  und  engste  Stelle  durch  den  Annulus  cruralis  int.  gegeben 
sein  wurde,  was  moglicherweise  das  Entstehen  der  Briiche  be- 
gunstigt. 

Indessen  bildet  der  innere  Schenkelring  nur  eine  schematische 
Liicke:  in  Wirklichkeit  ist  derselbe  durch  eine  bald  mehr  lockere, 
bald  mehr  feste  Bindegewebsmasse  ausgefullt,  welche  man  als 
Septum  femorale  s.  crurale  (nach  CLOQUET)  bezeichnet  hat.  Dieses 
Septum  femorale  wird  durch  die  von  der  unteren  Extremitat  in 
die  Bauchhohle  ziehenden  Lymphgefasse  durchbrochen.  Nicht 
selten  ist  zwischen  den  Fasern  des  Septum  sogar  eine  Lymph- 
druse,  die  sogen.  Rosenmuller'sche  Druse,  gelegen.  An  der 
gegen  die  Bauchhohle  gewandten  Flache  des  Septum  ist  die  Fascia 
transversa,  nach  innen  von  der  letzteren  das  Peritonaeum  ge- 
legen, von  welchem  bereits  fruher  gesagt  wurde,  dass  es  an  der 
Stelle  des  inneren  Schenkelringes  (also  auch  des  Septum  crurale) 
eine  kleine  Bucht  oder  Grube,  die  sogen.  Fovea  femoralis  s.  cru- 
ralis, bildet  (s.  Fig.  7  auf  S.  151). 

2.  Die  Wande  des  Schenkelkanals  werden  nun  in  folgender 
Weise  gebildet.  Die  vordere  Wand  wird  durch  den  oberert 
Teil  (das  sogen.  obere  Horn)  des  Processus  falciformis  (s.  Fig.  6) 
dargestellt,  von  welchem  bei  der  Beschreibung  der  Oberschenkel- 
fascie  gesagt  wurde,  dass  er  ein  Stuck  des  oberflachlichen 
Blattes  der  Fascia  lata  ist.  Die  hintere  Wand  ist  durch  das 
tiefe  Blatt  der  Fascia  lata  gegeben,  welches  die  Fossa  iliopectinea 
(also  die  Vorderflache  der  Mm.  iliopsoas  und  pectineus)  uber- 
zieht  und  demzufolge  auch  als  Fascia  iliopectinea  bezeichnet 
wird.  Doch  ist  nur  derjenige  Teil  dieser  Fascie,  welcher  den 

legen  sind.  Als  Gefassscheide  bezeichne  ich  hier  stets  die  von  dem  oberflach- 
lichen Blatt  der  Fascia  lata  bedeckte  bindegewebige  Scheide,  welche  die  A. 
und  V.  femoralis  gemeinsam  umhiillt.  Durch  eine  Art  von  sagittalem  Septum 
ist  diese  Gefassscheide  im  engeren  Sinne  in  zwei  Facher,  das  eine  fur 
die  Arterie,  das  andere  fur  die  Vene  geteilt. 
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M.  pectineus  bekleidet,  die  sogen.  Fascia  pectinea,  als  hintere 
Wand  des  Schenkelkanals  anzusehen.  Die  later  ale  Wand  des 
letzteren  wird  durch  die  Gefassscheide  der  V.  femoralis  gebildet. 
Eine  eigentliche  mediale  Wand  ist  endlich  am  Schenkelkanal 
nicht  vorhanden,  da  die  Grenze  der  letzteren  an  dieser  Seite 
durch  die  Verwachsungsstelle  der  Fascia  pectinea  mit  dem  ober- 
flachlichen  Blatte  der  Fascia  lata  gegeben  ist. 

3.  Als  ausserer  Schenkelring,  Annulus  femoralis  s.  era- 
rails  externus,  d.  h.  als  Austrittspforte  der  Schenkelbruche  aus 
dem  Schenkelkanal  unter  die  Haut,  kann  die  Fossa  avails  an- 
gesehen  werden,  d.  h.  jene  ovale  vertiefte  Stelle,  welche  von  dem 
Rande  des  Proc.  falciformis  umgrenzt  wird  und  der  V.  saphena 
magna  behufs  Einmundung  in  die  V.  femoralis  zur  Durchtritt 
dient.  Um  diese  Durchtrittstelle  sind  die  oberflachlichen  Lymph- 
drusen  des  Oberschenkels  gelegen,  hier  treten  auch  eine.  Anzahl 
von  kleinen  Gefass-  und  Nervenzweigen  zur  Haut  (s.  a.  S.  268). 
Der  Rand  des  Proc.  falciformis  bildet  einen  medianwarts  con- 
caven  Bogen;  Margo  falciformis,  welcher  mit  dem  sogen.  oberen 
Horn  entweder  am  Gimbernat'schen  Bande  oder  mehr  abwarts 
an  der  Fascia  pectinea  entspringt,  wahrend  das  untere  Horn 
sich  unter  der  Eintrittstelle  der  V.  saphena  magna  wieder  nach 
einwarts  krummt.  Von  der  Insertion  des  oberen  Homes  ist  nun 
die  Lange  des  Schenkelkanals  abhangig.  Entsteht  das  obere 
Horn  des  Marg.  falciformis  direkt  am  Gimbernat'schen  oder  gar 
am  Poupart'schen  Bande,  so  ist  der  Schenkelkanal  nur  kurz,  so 
dass  die  durch  den  inneren  Schenkelring  austretenden  Briiche 
sofort  durch  die  Fossa  ovalis  unter  die  Haut  gelangen  mussen. 
Ist  das  obere  Horn  dagegen  weiter  abwarts  in  einer  grosseren 
oder  geringeren  Entfernung  vom  Poupart'schen  Bande  an  die 
Fascia  pectinea  befestigt,  so  mussen  die  Schenkelbruche  auch  dem 
entsprechend  einen  langeren  oder  kiirzeren  Weg  zurucklegen, 
bevor  sie  aus  der  Fossa  ovalis  austreten.  Von  der  Entwickelung 
des  Proc.  falciformis  hangt  ferner  die  Grosse  der  Fossa  ovalis 
ab.  Wahrend  die  letztere  fur  gewohnlich  nur  so  gross  ist,  dass 
der  mediale  Rand  der  V.  femoralis  unter  dem  Margo  falciformis 
hervorsieht,  kann  in  anderen  Fallen  der  Rand  des  letzteren  soweit 
zuruckweichen,  dass  noch  ein  Teil  der  Arterie  sichtbar  wird. 
Unter  der  Bezeichnung  Lamina  s.  Fascia  cribrosa  s.  cribriformis 
endlich  versteht  ein  Teil  der  Autoren  ganz  allgemein  das  ober- 
flachliche  Blatt  der  Fascia  lata,  insoweit  dasselbe  nach  abwarts 
vom  Poupart'schen  Bande  die  Schenkelgefasse  deckt,  weil  hier 
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nach  Entfernung  der  hindurchtretenden  Blutgefasse,  Lymphgefasse 
und  Nerven  die  Fascie  ein  durchlochertes  Aussehen  zeigt.  An- 
dere  Autoren  denen  ich  beipflichte  haben  diesen  von 
der  Pariser  Schule  herriihrenden  Ausdruck  auf  denjenigen  Teil 
der  allgemeinen  Korperfascie  (s.  S.  267  unten)  bezogen,  welcher 
den  Proc.  falciformis,  die  Fovea  ovalis  und  die  V.  saphena  magna 
bedeckt. 

4.  Die  Schenkelbruche,  Herniae  femorales  s.  cmmles 
treten  somit  in  die  dicht  unterhalb  der  Fovea  inguinalis  medialis 
gelegene  Fovea  femoralis  s.  cruralis  hinein,  schieben  das  Peri- 
tonaeum vor  sich  her  und  dringen  im  wesentlichen  zwischen 
den  Fasern  des  Septum  crurale  durch  den  inneren  Schenkelring 
in  den  Schenkelkanal  hinein,  um  den  letzteren  schliesslich  durch 
die  Fovea  ovalis  wieder  zu  verlassen,  und  unter  die  Haut  des 
Oberschenkels  zu  gelangen.  Nach  ROSER  bleibt  sogar  stets  der 
laterale  Teil  des  Septum  crurale  in  Gestalt  eines  fibrosen  Stranges 
zwischen  dem  Bruch  und  der  V.  femoralis  stehen,  so  dass  er 
einen  Druck  auf  die  letztere  verhindert,  welcher  zum  Odem  oder 
zur  Venenerweiterung  an  der  unteren  Extremitat  fuhren  konnte, 
Nur  bei  sehr  ausgedehnten  Schenkelbriichen  oder  sehr  zart  ent- 
wickeltem  Septum  femorale  soil  der  eben  erwahnte  fibrose  Strang 
nicht  nachweisbar  sein.  Der  Bruchsack  der  Schenkelbriiche 
besteht:  1)  aus  dem  Peritonaeum,  welches  nach  dem  vorhin  ge- 
nannten  Autor  wegen  seiner  wenig  entwickelten  Verwachsungen 
mit  der  folgenden  Fascie  die  Eigentumlichkeit  besitzt,  dass  es 
auch  an  seiner  Aussenflache  eine  glatte,  ja  sogar  mitunter 
glanzende  Beschaffenheit  zeigt,  welche  bei  Operationen  zu  der 
irrigen  Annahme  fuhren  kann,  dass  man  es  nicht  mit  dem  Peri- 
tonaeum des  Bruchsackes,  sondern  mit  einer  Darmschlinge  zu 
thun  hat;  2)  aus  der  Fascia  propria  herniae  femoralis  (COOPER), 
d.  h.  einer  aponeurotisch  verdichteten,  bindegewebigen  Lage 
welche  sich  aus  den  herausgedrangten  und  spater  zu  einer  ge- 
meinsamen  Ausbreitung  verschmolzenen  Fasern  des  Septum 
femorale,  des  im  Schenkelkanal  gelegenen  lockeren  Bindegewebes 
und  der  Fascia  cribrosa,  zusammensetzt.  Die  Schenkelhernien 
kommen  im  Gegensatz  zu  den  Leistenbruchen  beim  weiblichen 
Geschlecht  bedeutend  haufiger  als  beim  mannlichen  vor,  was 
vielleicht  darauf  zuruckzufiihren  ist,  dass  bei  Weibern  infolge  der 
grosseren  Breite  des  Beckens  auch  der  innere  Schenkelring  grosser 
zu  sein  pflegt.  Beim  Manne  ist  oberhalb  des  Schenkelbruches 
der  Samenstrang  gelegen. 
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In  seltenen  Fallen  kann  der  Schenkelbruch  zwischen  dem 
Poupart'schen  Bande  und  den  Vasa  femoralia,  also  vor  den 
Schenkelgefassen,  noch  seltener  zwischen  der  Arterie  und  dem 
Lig.  ilio-pectineum,  also  lateral  von  den  Schenkelgefassen  oder 
endlich  gar  h inter  den  letzteren  nach  ab warts  dringen  und  als- 
dann  mitunter  hinter  dem  oberflachlichen  Blatt  der  Fascia  lata 
liegen  bleiben,  ohne  aus  der  Fovea  ovalis  herauszutreten.  Diese 
Varietaten  des  Schenkelbruches  haben  einige  Autoren  veranlasst 
als  inneren  Schenkelring  nicht  die  oben  beschriebene  Liicke 
zwischen  dem  Gimbernafschen  Bande  und  der  V.  femoralis,  son- 
dern  die  ganze  Lacuna  vasorum  (s.  S.  227)  zu  bezeichnen. 

Es  moge  noch  an  dieser  Stelle  darauf  hingewiesen  sein,  dass  fur  die 
Operation  der  eingeklemmten  Schenkelbriiche  gewisse  Anomalien  im  Verlauf 
der  A.  obturatoria  oder  A.  epigastrica  inf,  von  Wichtigkeit  sind,  iiber  welche 
bei  den  letzteren  Naheres  nachzusehen  ist. 


Zweiter  Teil. 


Gefass-  und  Nervenlehre 


A.   Das  Herz  und  der  Herzbeutel. 

1.   Allgemeine  Betrachtung  des  Herzens. 

Das  Herz,  Cor,  ist  eine  dickwandige,  muskulose  Tasche, 
welche  die  Aufgabe  hat,  durch  rhytmische  Contractionen  das  im 
Gefass-System  enthaltene  Blut  in  steter  zirkulierender  Bewegung 
zu  erhalten  und  durch  alle  Teile  des  Korpers  zu  treiben.  Das 
Herz  hat  eine  mit  der  Faust  des  betreffenden  Individuums  unge- 
fahr  ubereinstimmende  Grosse  und  ein  annahernd  kegelformiges 
Aussehen.  Alan  unterscheidet  an  demselben  ein  breites  oberes 
Ende,  Basis  cord  is,  und  ein  mehr  spitzes  unteres  Ende,  die 
Herzspitze,  Apex  cordis,  ferner  eine  gewolbte  vordere  und 
eine  plane  hintere  Flache,  endlich  einen  scharfen  rechten 
un<i  einen  stumpfen  linken  Rand.  Durch  die  beiden  Rander 
werden  einerseits  die  Basis  und  die  Spitze  miteinander  ver- 
bunden,  andererseits  die  vordere  und  hintere  Flache  von  einander 
abgegrenzt. 

Die  Lage  des  Herzens  (s.  auch  d.  Kap.  der  Eingeweide- 
lehre  tiber  die  Lage  der  Brusteingeweide)  ist  eine  derartige,  dass 
etwa  ein  Drittel  seiner  Masse  der  rechten,  etwa  zwei  Drittel 
der  linken  Korperhalfte  angehoren1).  Seine  Langsaxe  entspricht 
nicht  der  longitudinalen  Korperaxe,  sondern  verlauft  von  rechts, 
oben  und  hinten  nach  links,  unten  und  vorn.  Die  gewolbte 
vordere  Flache,  Pasties  sternalis  s.  sternocostalis,  sieht  ein 
wenig  nach  links  und  oben  und  ist  grosstenteils  von  beiden 
Lungen  bedeckt,  welche  sich  zwischen  das  Herz  und  die  Brust- 
wand  mit  ihren  vorderen  Randern  einschieben.  Nur  ein  Teil 
des  rechten  Ventrikels  bleibt  unbedeckt  und  grenzt  an  das 
Sternum  und  den  linken  V.— VI.  Rippenknorpel.  Will  man  also 
bei  einer  Punktion  des  Herzbeutels  eine  Verletzung  der  Lungen 
vermeiden,  so  sticht  man  am  besten  im  V.  Intercostalraum  dicht 


*)  Der  einfacheren  Darstellung  wegen  sind  der  Herzbeutel  und  das  Brust- 
fell  bei  der  Schilderung  dieser  Lageverhaltnisse  nicht  beriicksichtigt,  obschon 
diese  Haute  selbstverstandlicher  Weise  stets  das  Herz,  die  Lungen  und  ihre 
Nachbarorgane  voneinander  trennen. 
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neben  dem  linken  Sternalrande  ein.  Die  plane  hintere  Flache 
des  Herzens,  Fades  diaphragmatica,  sieht  dagegen  ein  wenig 
nach  rechts  und  unten.  Sie  ruht  auf  dem  vorderen  Abschnitt 
des  Centrum  tendineum  des  Zwerchfelles  und  grenzt  hinten  an 
den  Osophagus  und  die  Aorta  descendens.  Der  scharfe  rechte 
Rand  liegt  ein  wenig  nach  vorn  und  unten;  sein  oberer  Teil 
grenzt  an  die  mediale  Flache  der  rechten  Lunge,  sein  unterer 
/Teil  schiebt  sich  zwischen  das  Zwerchfell  und  die  vordere  Brust- 
wand  einj  Der  stumpfe  linke  Rand  ist  nach  hinten  und  oben 
gerichtet  und  grenzt  an  die  mediale  Flache  der  linken  Lunge. 
An  der  Aussenflache  des  Thorax  ist  die  Lage  des  Herzens 
folgendermassen  zu  bestimmen:  Das  rechte  Drittel  desselben 
liegt  hinter  der  medialen  Halfte  des  III.  und  IV.  rechten  Rippen- 
knorpels.  Die  Herzspitze  entspricht  in  ihrer  Lage  dem  V.  linken 
Intercostalraum  dicht  unter  der  Grenze  zwischen  dem  Knorpel 
und  dem  Knochen  der  V.  Rippe.  Die  obere  Grenze  des 
Herzens  uberragt  nur  in  sehr  geringem  Grade  das  III.  Sterno- 
costalgelenk,  so  dass  also  uber  dem  letzteren  hinter  dem  Sternum 
nur  die  grossen  Gefasse  des  Herzens  gelegen  sein  wurden.  Nach 
diesen  Angaben  lassen  sich  die  Konturen  der  beiden  Rander  des 
Herzens  leicht  erganzen. 

Betrachtet  man  die  Oberflache  des  Herzens,  so  sieht 
man,  dass  die  grossen  Gefasse  desselben  mit  ihren  Ursprung- 
stellen  samtlich  auf  die  Basis  zusammengedrangt  sind.  Nach  dem 
Schema  des  Herzens  konnte  man  erwarten,  dass  nur  die  blutzu- 
fuhrenden  Gefasse,  also  die  Venen,  an  der  Basis  einmunden,  da- 
gegen die  blutabfuhrenden  Gefasse,  also  die  Arterien,  an  der 
Spitze  ihren  Ursprung  nehmen  mussten.  Indessen  auch  die  Ur- 
sprungstellen  der  letzteren,  namlich  der  Aorta  und  A.  pulmonalis, 
sind  an  die  beiden  oberen,  vorderen  Ecken  der  Ventrikel  (dicht 
neben  das  Septum  cordis)  verlegt,  so  dass  eben  schliesslich  samt- 
liche  grossen  Herzgefasse  an  der  Basis  zusammenliegen. 
An  der  Oberflache  des  Herzens  sieht  man  weiterhin  zunachst 
entsprechend  der  Langsaxe  sowohl  vorn  wie  hinten  eine  Furche, 
den  Sulcus  longitudinalis  cordis,  verlaufen,  welcher  unten  nicht 
uber  die  Herzspitze,  sondern  rechts  von  derselben  hinweg  zieht, 
indem  er  hier  gewohnlich  eine  Art  von  Einkerbung,  Vallecula, 
bildet.  Senkrecht  zum  Sulcus  longitudinalis  cordis  lauft  ringformig 
eine  zweite  Furche,  der  Sulcus  coronarius  s.  circularis  s.  atrio- 
ventricularis,  um  das  Herz  herum.  Den  an  der  vorderen  Flache 
des  Herzens  gelegenen  Teil  der  Langsfurche  hat  man  als  Sulcus 
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longitudinalis  anterior,  den  an  der  hinteren  Flache  gelegenen 
Teil  derselben  als  Sulcus  Longitudinalis  posterior  bezeichnet.  In 
ahnlicher  Weise  pflegt  man  die  linke  und  rechte  Halfte  der  ring- 
formigen  Furche  als  Sulcus  coronarius  dexter  und  sinister  von- 
einander  zu  unterscheiden.  Hierbei  ist  jedoch  zu  betonen,  dass 
beide  Furchen  vollstandig  nur  an  der  hinteren  Flache  des 
Herzens  sichtbar  sind,  da  dieselben  am  oberen  Teil  der  vor- 
deren  Flache  durch  die  vorhin  erwahnten  grossen  Arterien 
(die  Aorta  und  A.  pulmonalis)  verdeckt  werden.  Dem  Sulcus 
longitudinalis  cordis  entspricht  in  ihrer  Lage  genau  die  Schei de- 
wand  des  Herzens,  Septum  cordis,  durch  welche  dasselbe  in 
zwei;  beim  Erwachsenen  vollstandig  voneinander  getrennte  Ab- 
teilungen;  die  linke  und  die  rechte  Herzhalfte,  geschieden 
wird.  Der  Sulcus  coronarius  cordis  entspricht  wiederum  in  seiner 
Lage  der  sogen.  Atrio-ventriculargrenze,  d.  h.  eine  jede 
Herzhalfte  ist  dieser  Furche  entsprechend  in  einen  oberen  Ab- 
schnitt,  den  Vorhof  oder  die  Vorkammer,  Atrium,  und  in 
einen  unteren  Abschnitt,  die  Herzkammer,  Ventriculus  cordis, 
eingeteilt,  so  dass  wir  also  im  ganzen  am  Herzen  4  Abteilungen, 
namlich  zwei  obere,  das  linke  und  das  rechte  Atrium,  und 
zwei  untere,  den  linken  und  den  rechten  Ventrikel,  unter- 
scheiden mussen.  Diese  4  Abteilungen  des  Herzens  haben  zwar 
eine  verschiedene  Form,  besitzen  jedoch  die  gleiche  Kapazitat, 
d.  h,  sie  konnen  in  gefulltem  Zustande  alle  vier  das  gleiche 
Quantum  von  Blut  fassen.  Es  sollen  nun  in  dem  Folgenden 
zunachst  diejenigen  Merkmale  geschildert  werden,  welche  einer- 
seits  den  beiden  Atrien,  andererseits  den  beiden  Ventrikeln  ge- 
meinsam  sind. 

Die  beiden  Vorkammern  oder  Atrien  haben  eine  an- 
nahernd  kubische  Form  mit  abgerundeten  Ecken  und  Kanten 
und  dienen  den  grossen  Venen  des  Herzens  (links  den  4  Lungen- 
venen,  rechts  den  beiden  grossen  Hohlvenen)  zur  Einmundung 
An  jedem  von  beiden  Atrien  unterscheidet  man  die  Haupthohle, 
Sinus  atrii,  und  einen  von  dieser  Haupthohle  ausgehenden 
hohlen  Fortsatz  das  Herzohr,  Auricula  cordis,  welches  sich 
sowohl  links  wie  rechts  bis  neben  die  A.  pulmonalis  nach  vorn 
erstrecken  kann.  Die  Wand  der  beiden  Atrien  ist  relativ  dunn 
und  ihre  Innenflache  grosstenteils  glatt.  Nur  in  den  Herzohren 
und  einem  Teile  des  rechten  Atrium  finden  sich  parallele  Muskel- 
vorspriinge,  die  man  wegen  ihres  kammahnlichen  Aussehens  als 
Kammmuskeln,  Musculi pectinati,  bezeichnet  hat.  Die  Scheide- 
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wand;  das  Septum  atriorum,  ist  muskulos  und  nur  in  der  Mitte 
entsprechend  der  sogen.  Fossa  ovalis  (s.  S.  2Q9)  von  hautiger 
Beschaffenheit. 

An  der  Obergangstelle  der  beiden  Atrien  in  die 
beiden  Ventrikel  findet  sich  jederseits  eine  rundliche  Offnung, 
das  Ostium  atrio-ventriculare  s.  venosum,  dessen  Lage  genau  dem 
Sulcus  circularis  cordis  entspricht.  Die  Muskulatur  der  Atrien  1st 
hier  von  derjenigen  der  Ventrikel  durch  je  einen  derben,  binde- 
gewebigen  Ring,  den  Annulus  fibrosus  (fruher  inkorrekt  als  An- 
nulus  fibro-cartilagineus  bezeichnet),  vollig  geschieden.  Diese 
beiden  Ringe  dienen  nun  den  Atrio-ventricularklappen  zum 
Ursprung,  d.  h.  hautigen  Lappen,  welche  in  die  Ventrikel  hinab- 
hangen.  Durch  mehr  oder  weniger  deutliche  Einschnitte  wird 
die  rechte  Atrio-ventricularklappe  in  drei;  die  linke  in  zwei  drei- 
seitige  Zipfel  geteilt.  Die  rechte  wird  demzufolge  als  Valvula 
tricuspidalis,  die  linke  als  Valvula  bicuspidalis  oder  wegen  ihrer 
Ahnlichkeit  mit  einer  Bischofsmutze  auch  als  Valvula  mitralis 
bezeichnet  Wenn  die  Ventrikelwand  schlaff  ist  (also  in  der 
Diastole),  liegen  diese  Klappen  derselben  dicht  an.  Bei  der  Kon- 
traktion  der  Ventrikel  mussten  dieselben  jedoch  durch  das  an- 
drangende  Blut  in  das  Lumen  der  Atrien  hineingeschleudert 
werden,  wenn  sie  nicht  durch  die  Musculi  papillaris  vermittelst 
der  Chordae  tendineae  zuriickgehalten  wurden.  Die  Musculi 
papillares  sind  namlich  kegelformige  Muskelvorsprunge  r  der 
inneren  Ventrikelwand  mit  mehrfach  zerklufteten  Spitzen,  von 
denen  sehnige  Faden,  die  Chordae  tendineae,  zu  den  freien  Ran- 
dern  der  Atrio-ventricularklappen  hinziehen.  Die  Zahl  der 
Papillarmuskeln  pflegt  im  ganzen  der  Zahl  der  Klappenzipfel  zu 
entsprechen.  Doch  ist  zu  beachten,  dass  die  Chordae  tendineae 
eines  jeden  Papillarmuskels  sich  nicht  an  je  einem  Klappen- 
zipfel, sondern  an  den  benachbarten  Randern  je  zweier  Klappen- 
zipfel ansetzen.  Die  Kontraktion  dieser  Muskeln  erfolgt  gleich- 
zeitig  mit  der  Ventrikelcontraktion.  Infolgedessen  fangt  sich 
wahrend  jeder  Kontraktion  das  Blut  in  den  schlaffen  Klappen 
(ahnlich  wie  der  Wind  in  einem  Segel)  und  die  letzteren  werden 
mit  den  Schliessungsrandern  fest  aneinander  gedrangt1).  Nicht 

l)  Man  begreift  somit,  warum  schon  eine  Erkrankung  oder  Erschlaffung 
der  Papillarmuskeln  fiir  sich  allein  zur  Insufficienz  der  Klappen,  d.  h.  dazu 
fiihren  muss,  dass  sich  die  letzteren  wahrend  der  Ventrikelkontraktion  mehr 
oder  weniger  undicht  aneinanderlegen  und  somit  einen  Teil  des  Blutes  in  das 
Atrium  zuriickstromen  lassen. 
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mit  Unrecht  hat  man  die  Atrio-ventricularklappen  deshalb  als 
Segelventile  bezeichnet.  1st  ihr  Schluss  erfolgt,  so  bilden  die- 
selben  einen  nach  oben  (nach  dem  Atrium)  offenen  Trichter. 
Ihrer  Struktur  nach  besteht  jede  Klappe  aus  zwei  Lamellen,  welche 
als  Fortsetzungen  des  Endocards  zu  betrachten  sind  und  eine 
bindegewebige  Platte  zwischen  sich  fassen.  Beim  Ansatz  an  den 
Annulus  fibrosus  verdickt  sich  diese  Platte  zu  einer  knorpel- 
harten  Bindegewebsmasse,  welche  sich  an  der  Klappe  selbst  durch 
hellere  Farbung  und  grossere  Undurchsichtigkeit  markiert.  Diese 
knorpelharte  Masse  hat  HENLE  als  Knoten,  Nodus  valvulae  atrio- 
ventricularis  bezeichnet. 

Die  beiden  Kammern  oder  Ventrikel  nehmen  den  un- 
tersten  Teil  des  Herzens  ein  und  haben  (von  aussen  betrachtet) 
die  Form  von  Halbkegeln,  deren  Spitzen  der  Herzspitze  ent- 
sprechen.  Auf  dem  Querschnitt  sieht  man  jedoch,  dass  die 
Scheidewand,  das  Septum  ventriculorum,  sich  stark  in  das  Lumen 
des  rechten  Ventrikels  hineinwolbt,  so  dass  das  Lumen  des  linken 
Ventrikels  rundlich,  das  des  rechten  dagegen  halbmondformig 
erscheint.  Zugleich  stimmt  das  Septum  in  seiner  Dicke  mit  der 
Wand  des  linken  Ventrikels  uberein,  so  dass  es  sich  wie  ein 
Teil  der  letzteren  atisnimmt  (s.  Fig.  17).  Die  Innenflache 
beider  Ventrikel  bekommt  durch  eine  Anzahl  von  netzformigen 
Muskelbalken,  die  Trabeculae  carneae,  ein  sehr  unebenes  Aus- 
sehen.  Neben  den  letzteren  ragen  die  schon  erwahnten  kegel- 
formigen  Musculi  papillares  hervor.  Die  Scheidewand  der  Ven- 
trikel ist  wie  das  Septum  atriorum  muskulos  bis  auf  eine  dunne, 
hautige,  durchscheinende  Stelle,  die  Pars  membranacea  septi  ven- 
triculorum, welche  allerdings  nur  teilweise  den  Ventrikeln  an- 
gehort,  da  sie  zwischen  der  Aortenwurzel  und  dem  Ansatz  der 
rechten  Atrio-ventricularklappe  gelegen  ist. 


Fig.  17. 
Schema'tischer  Querschnitt  durch   die  beiden  Ventrikel  des  Herzens. 
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Die  Ubergangsstelle  der  beiden  Ventrikel  in  die 
grossen  After ien  des  Herzens  (links  die  Aorta,  rechts  die  A. 
pulmonalis)  wird  wiederum  jederseits  durch  eine  rundliche  6ff- 
nung,  das  Ostium  arteriosum,  gebildet,  welches,  wie  schon  er- 
wahnt,  in  der  obersten  vordersten  Ecke  eines  jeden  Ventrikels 
dicht  neben  dem  Septum  cordis  gelegen  ist.  Dicht  oberhalb 
eines  jeden  Ostium  arteriosum  (also  eigentlich  schon  in  den  Ar- 
terien)  sitzen  nun  drei  halbmondformige  Klappen,  die  Val- 
vulae  semilunares,  welche  infolge  ihrer  Form  und  Anheftung  in 
wesentlich  anderer  Weise  als  die  Atrio-ventricularklappen  funk- 
tionieren  mussen.  Eine  jede  Valvula  semilunaris  zeigt  namlich 
einen  konvexen  Rand,  mittelst  dessen  sie  an  die  Arterienwand 
angeheftet  ist,  und  einen  geraden  Rand,  welcher  frei  in  das  Lumen 
der  Arterie  hineinragt.  Beim  Klappenschluss  erscheint  jedoch 
der  gerade  Rand  einer  jeden  Semilunarklappe  winklig  geknick 
so  dass  alle  drei  Valvulae  semilunares  mit  ihren  Schliessungs- 
randern  die  Gestalt  eines  dreistrahligen  Sternes  bilden.  Jede 
Klappe  besitzt  ferner  in  der  Mitte  des  freien  Randes  ein  Knotchen, 
Nodulus  Arantii,  welches  beim  Schluss  in  das  Zentrum  der  eben 
erwahnten  dreistrahligen  Figur  zu  liegen  kommt1).  Die  Valvulae 
semilunares  gleichen  somit  kleinen  Taschen,  in  welchen  sich  das 
aus  den  Arterien  zurtickstromende  Blut  fangt,  dieselben  aufbauscht 
und  dadurch  zum  Schluss  bringt.  Sie  werden  infolgedessen 
mit  Recht  als  Taschenventile  bezeichnet.  Der  Raum  zwischen 
einer  jeden  Valvula  semilunaris  und  der  Arterienwand  (d.  h.  also- 
das  Lumen  der  Tasche)  stellt  den  Sinus  Valsalvae  dar.  Da  an 
der  Stelle  der  eben  genannten  Sinus  die  Arterienwand  dem 
starksten  Anprall  des  regurgittierenden  Blutes  ausgesetzt  ist,  so  ist 
dieselbe  hier  ausgebuchtet  Die  Zahl  der  Sinus  Valsalvae  ent- 
spricht  natiirlich  der  Zahl  der  Valvulae  semilunares. 

2.    Betrachtung   der   einzelnen  Herzhohlen    im 

besonderen. 

Das  rechte  Atrium  wird  auch  als  Hohlvenensinus  be- 
zeichnet, weil  dasselbe  den  beiden  Hohlvenen  zur  Einmundung 
dient.  Die  Einmundungsstelle  der  V.  cava  inferior  ist  an  der 
hinteren  Wand  nahe  dem  Septum  cordis  und  der  Atrio-ventri- 
culargrenze,  diejenige  der  V.  cava  superior  an  der  oberen 

*)  Nicht  selten  zeigt  der  freie  Rand  der  Valvulae  semilunares  zu  beiden 
Seiten  des  Nodulus  Arantii  die  sog.  Lunulae,  d.  h.  zwei  halbmondformige,  ver- 
diinnte  Stellen,  welche  offenbar  dazu  dienen  sollen,  eine  genauere  Anlagerung 
der  Klappenrander  beim  Klappenschluss  zu  ermoglichen. 
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Wand  ebenfalls  dicht  neben  dem  Septum  gelegen.  Das  vom 
rechten  Atrium  ausgehende  Herzohr  hat  eine  mehr  pyramidale 
Form  und  erstreckt  sich  vor  der  Aorta  bis  zum  Ursprunge  der 
Lungenarterie  hinuber.  Am  injizierten  Herzen  wird  dasselbe 
durch  eine  deutliche  Furche,  Sulcus  terminalis,  von  dem  iibrigen 
Atrium  abgegrenzt  Die  Innenflache  des  rechten  Atrium  ist 
durch  ziemlich  viele  und  recht  deutliche  Musculi  pectinati  aus- 
gezeichnet,  welche  sich  jedoch  nur  am  Herzohr,  an  der  vorderen 
und  rechten  Wand  desselben  vorfinden.  Im  iibrigen  ist  die 
Innenflache  glatt  -  -  abgesehen  von  einzelnen  kleinen  Offnungen, 
Foramina  Thebesii,  s.  venarum  minitnarum,  welche  zum  Teil 
blinde  Vertiefungen;  zum  Teil  Einmundungsstellen  der  kleinsten 
Herzvenen  darstellen.  Ubrigens  finden  sich  diese  Foramina 
Thebesii,  allerdings  in  weit  geringerer  Zahl,  auch  in  den  anderen 
Hohlen  des  Herzens  vor. 

An  der  sonst  muskulosen  Scheidewand  der  beiden 
Atrien  bemerkt  man  eine  ovale  hautige  Stelle,  welche  durch- 
sichtig  erscheint,  wenn  man  das  Septum  gegen  das  Licht  halt 
Diese  bereits  S.  286  erwahnte  Stelle  erscheint  an  der  Innenflache 
des  rechten  Atrium  zugleich  etwas  vertieft  und  wird  deshalb 
als  Fossa  s.  Fovea  ovalis  bezeichnet.  Beim  Fotus  ist  jedoch  an 
Stelle  der  Fossa  ein  Loch,  das  Foramen  ovale,  vorhanden,  durch 
welche  die  beiden  Atrien  miteinander  kommunizieren.  Von  dem 
hinteren  Rande  des  Foramen  ovale  ragt  ferner  nach  links  hin, 
also  in  das  Lumen  des  linken  Atrium,  eine  hautige  Klappe 
mit  konkavem  Rande,  die  Valvula  foraminis  ovalis,  hinein,  welche 
sich  nach  der  Geburt  an  das  Septum  anlegt  und  somit  das  vor- 
handene  Loch  schliesst.  Gar  nicht  selten  findet  sich  ubrigens 
auch  beim  Erwachsenen  noch  eine  enge  Kommunikation  beider 
Atrien  als  Oberrest  des  Foramen  ovale  vor.  Der  Rand,  welcher 
die  Fossa  ovalis  umgrenzt,  ist  gewulstet  und  wird  als  Limbus 
fossae  s.  Isthmus  Vieusseni  bezeichnet1).  Vom  unteren  Rande 
des  Foramen  ovale  zieht  zum  vorderen  (unteren)  Rande  der 


J)  An  derjenigen  Stelle  des  Limbus,  welche  zwischen  den  Einmundungs- 
stellen der  V.  cava  superior  und  inferior  gelegen  ist,  befindet  sich  ein  starkerer 
Vorsprung,  Tuberculum  Loweri  s.  intervenosum,  welcher  durch  eine  geringe  An- 
haufung  von  Fett  hervorgerufen  ist  und  dazu  dienen  soil,  das  Zusammenfliessen 
des  Blutes  aus  den  beiden  eben  genannten  Venen  zu  verhindern.  Wahrend 
dieser  Vorsprung  bei  Thieren  und  beim  Fotus  mehr  oder  weniger  gut  ausge- 
pragt  ist,  ist  er,  wie  HYRTL  ganz  richtig  bemerkt,  beim  Erwachsenen  niemals 
deutlich  wahrzunehmen. 

Brosike,  Anatomic,  7.  Aufl.  19 
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Mundung  der  V.  cava  inferior  eine  hautige  Falte  hinuber,  die 
Valvula  venae  cavae  s.  Eustachii,  welche  beim  Fotus  sehr  stark 
entwickelt  ist  und  dort  die  Aufgabe  hat,  das  aus  der  V.  cava 
inferior  kommende  gute,  d.  h.  sauerstoffhaltige  Blut  nach  dem 
Foramen  ovale  und  durch  dasselbe  in  das  linke  Atrium  hinuber 
zu  leiten.  In  der  Ecke  zwischen  der  Valvula  Eustachii  und  der 
Atrio-ventriculargrenze,  dicht  neben  dem  Septum  cordis,  liegt  die 
Einmundungsstelle  der  Vena  magna  cordis,  Ostium  sinus  coronarii, 
welche  von  einer  kleinen  halbmondformigen  hautigen  Klappe,  der 
Valvula  sinus  coronarii  s.  Thebesii,  zum  Teil  verdeckt  ist.  Die 
Erweiterung,  welche  diese  Vene  kurz  vor  ihrer  Einmundung  in 
das  Atrium  bildet,  wird  als  Sinus  coronarius  bezeichnet. 

Das  linke  Atrium  (auch  als  Lungen venensinus  be- 
zeichnet), zeigt  die  Einmundungsstellen  der  beiden  linken  und 
der  beiden  rechten  Lungenvenen  an  den  beiden  Ecken, 
welche  der  Grenze  zwischen  der  hinteren  und  der  oberen  Wand 
entsprechen.  Das  von  ihm  ausgehende  linke  Herzohr  ist  er- 
heblich  schmaler  und  langer  als  das  rechte,  S-formig  gekriimmt 
und  mit  einem  eingekerbten  Rande  versehen.  Sein  vorderes 
Ende  uberlagert  mindestens  einen  Teil  der  Lungenarterie.  Die 
Innenflache  des  linken  Atrium  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass 
sie  ein  ganz  glattes  Aussehen  besitzt  Musculi  pectinati  finden 
sich  nur  in  dem  Herzohr  vor.  An  dem  Septum  atriorum  be- 
merkt  man  den  letzten  Oberrest  der  Valvula  foraminis  ovalis  in 
Gestalt  einer  kleinen  Falte,  deren  concaver  Rand  nach  vorn  ge- 
richtet  ist. 

Im  rechten  Ventrikel  befindet  sich  die  dreilappige  Valvula 
tricuspidalis,  von  deren  Klappenzipfeln  der  eine  medial  (also 
am  Septum),  der  zweite  vorn,  der  dritte  hinten  gelegen  ist. 
Man  hat  demzufolge  einen  Cuspis  medialis,  anterior  und 
posterior  unterschieden.  Das  ganze  Ostium  atrio-ventriculare 
dextrum  steht  in  der  naturlichen  Lage  des  Herzens  nicht  horizontal, 
sondern  etwas  schrag,  so  dass  dasselbe  einer  Verbindungslinie 
zwischen  dem  Sternalansatze  des  III.  linken  und  des  V.  rechten 
Rippenknorpels  entspricht.  Der  Stand  der  Papillarmuskeln 
entspricht  den  Einschnitten  zwischen  den  Klappenzipfeln.  Ge- 
wohnlich  sind  nur  drei  Mm.  paplllares,  namlich  ein  vorderer, 
ein  lateraler  und  ein  hinterer,  vorhanden,  doch  kann  ihre 
Zahl  auch  vermehrt  sein.  Beim  Obergang  in  die  A.  pulmonalis 
verjiingt  sich  der  rechte  Ventrikel  ganz  allmahlich  und  ohne 
scharfe  Grenze  zu  einer  Art  von  Trichter,  welchen  man  als  Conns 
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arteriosus  bezeichnet  hat.  Das  Ostium  arteriosum  (Ostium  pul- 
monale)  zeigt  in  der  naturlichen  Lage  des  Herzens  die  drei 
Valvulae  semilunares  so  angeordnet,  dass  die  eine  vorn,  die 
beiden  anderen  links  hinten  und  rechts  hinten  gelegen  sind. 
Die  Klappen  werden  demgemass  als  Valvula  semilunaris  anterior, 
sinistra  und  dextra  bezeichnet.  Die  Lage  des  Ostium  pulmonale 
entspricht  ungefahr  dem  linken  Seitenrande  des  Sternum  dicht 
uber  dem  III.  Sterno-costalgelenk. 

Der  linke  Ventrikel  ist  zunachst  gegenuber  dem  rechten 
durch  seine  zwei  bis  dreimal  dickere  Wandung  ausgezeichnet.  In 
das  Lumen  desselben  hangt  die  zweizipflige  Valvula  bicuspidalis 
s.  mitralis  hinein,  an  welcher  man  einen  medial  en  (in  der  natur- 
lichen Stellung  des  Herzens  zugleich  nach  vorn  gelegenen)  und 
einen  lateral  en  (zugleich  mehr  h  inter  en ,  Klappenzipfel  unter- 
scheidet.  Der  mediale  Klappenzipfel  entspringt  zum  Teil  an  dem 
Ostium  aorticum  und  wird  deshalb  auch  als  Velum  aorticum 
bezeichnet.  Die  beiden  Mm.  papillares  (ein  vorderer  und  ein 
hinterer)  stehen  wiederum  an  den  Einschnittsstellen  zwischen  den 
Klappenzipfeln.  Das  Ostium  atrio-ventriculare  sin.  liegt  ein  wenig 
hoher  und  etwas  weiter  nach  links  als  das  Ostium  atrio-ventri- 
culare dextrum.  Seine  Lage  durfte  somit  etwa  dem  III.  linken 
Rippenknorpel  entsprechen.  Das  Ostium  arteriosum  (Ostium 
aorticum)  zeigt  die  drei  Valvulae  semilunares  so  angeordnet,  dass 
man  eine  hintere,  eine  vordere  rechte  und  eine  vordere 
linke  Klappe1)  unterscheiden  kann,  welche  demzufolge  als  Valvula 
seminularis  dextra,  sinistra  und  posterior  bezeichnet  werden. 
Seine  Lage  ist  dicht  hinter  dem  Ostium  der  A.  pulmonalis  (ein 
wenig  tiefer  als  das  letztere)  und  entspricht  also  dem  III.  linken 
Sterno-costalgelenk. 

Werfen  wir  noch  einmal  einen  kurzen  Uberblick  uber  die  Lage  der  ein- 
zelnen  Teile  des  Herzens,  so  finden  wir  die  Herzspitze  im  V.  Intercostal- 
raum  (Mammillarlinie,  Knorpelknochengrenze  der  V.  Rippe),  die  Einmiindung 
der  V.  cava  sup.  dicht  uber  dem  III.  rechten  Sterno-costalgelenk,  die  Semi- 
lunarklappen  der  A.  pulmonalis  am  oberen  Rande  des  III.  linken  Sterno- 
costalgelenkes,  die  Semilunarklappen  der  Aorta  hinter  den  vorigen  und 
etwas  tiefer,  also  am  III.  linken  Sterno-costalgelenk,  die  Basis  der  Valvula 
tricuspidalis  in  einer  Verbindungslinie  zwischen  dem  III.  linken  und  dem 
V.  rechten  Sterno-costalgelenk,  die  Basis  der  Valvula  bicuspidalis  am 


*)    Das  Lageverhaltnis  zwischen  den  Valvulae  semilunares,  der  Aorta  und 
der  A.  pulmonalis  wiirde  somit  dieser  Figur  X   entsprechen.     Hierbei    stellen 

die  Seiten  der  beiden  Dreiecke  die  freien  Klappenrander  dar. 
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III.  linken  Rippenknorpel.  Nimmt  man  hinzu,  dass  die  rechte  Grenze  des 
Herzens  sich  etwa  bis  zur  Mitte  des  III.  und  IV.  rechten  Rippenknorpels 
Parasternallinie)  erstreckt,  so  macht  es  keine  Schwierigkeit,  sich  die  ganze  dem 
Herzen  entsprechende  Figur  auf  die  Thoraxwand  zu  projicieren. 

Will  man  sich  am  herausgeschnittenen  Herzen  iiber  die  einzelnen 
Hohlen  desselben  orientieren,  so  hat  man  sich  zuerst  den  Conus  arteriosus 
und  die  von  demselben  aufwarts  strebende  Lungenarterie  aufzusuchen,  welche 
an  der  Vorderflache  des  Herzens  gelegen  und  leicht  kenntlich  sind.  Man  weiss, 
dass  man  sich  hier  am  rechten  Ventrikel  befindet  und  kann  nun  leicht  die 
anderen  Hohlen  auffinden. 

3.  Die  genauere  Structur  der  Herzwand. 
Die  Musculatur  des  Herzens,  Myocardium,  ist  quergestreift, 
obschon  ihre  Contractionen  dem  Einfluss  des  Willens  entzogen 
sind.  Mit  der  glatten  Musculatur  stimmen  die  Muskelfasern  des 
Herzens  tibrigens  nicht  allein  in  letzter  Beziehung,  sondern  auch 
darin  uberein,  dass  sie  kein  deutlich  nachweisbares  Sarkolemm 
besitzen.  Eine  fernere  Eigentumlichkeit  der  Herzmuskelfasern 
liegt  darin,  dass  dieselben  anastomosieren  und  auf  Behandlung 
mit  gewissen  Reagentien,  wie  z.  B.  Argentum  nitricum,  in  eine 
Anzahl  von  Elementen  zerfallen,  von  denen  jedes  einen  Kern 
besitzt,  also  einem  sogen.  Muskelkorperchen  aquivalent  ist.  Betreffs 
der  Anordnung  der  Muskelfasern  ist  vor  allem  das  physio- 
logisch  wichtige  Resultat  zu  betonen,  dass  die  Musculatur  der 
Vorh  of e  von  derjenigen  der  Ventrikel  durch  die  oben  er- 
wahnten  Annuli  fibrosi  vollstandig  geschieden  ist.  Ebenso 
wie  die  Atrio-ventricularklappen  nehmen  auch  die  Muskelfasern 
von  diesen  Ringen  zum  Teil  ihren  Ursprung.  Im  ubrigen  ist 
iiber  die  Musculatur  des  Herzens  folgendes  zu  merken: 

1.  Die  beiden  Atrien  besitzen  eine  aussere  Muskellage,  welche 
ihnen    gemeinsam,    und    eine   innere  Muskellage,    welche 
jedem    Atrium    besonders   angehort.     Fur    die    beiden 
Ventrikel  gilt  ganz  dasselbe. 

2.  Die  Atrien   zeigen    an    den    meisten   Stellen    aussen    eine 
transversale,    innen    eine    longitudinale    Schicht    von 
Muskelfasern,   von    denen    die   letztere  in  Gestalt   der  Mm. 
pectinati  sichtbar  hervortritt.      Um    das  Foramen  ovale  und 
die    Einmundungsstellen    der    Venen    pflegen    kreisformige 
Faserzuge  zu  verlaufen. 

3.  An  den  Ventrikeln    ist  im  Gegensatze    dazu    aussen  eine 
longitudinale,    innen    eine   circulare  Muskelschicht  ge- 
legen. An  die  letztere  schliesst  sich  noch  weiter  nach  innen 
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das  Netzwerk  der  Trabeculae  carneae  nebst  den  Mm. 
papil lares  an.  Die  ausseren  longitudinalen  Fasern  laufen 
schief  tiber  beide  Ventrikel,  um  an  der  Herzspitze  spiralig 
zu  konvergieren  und  sich  hierauf,  nach  innen  und  aufwarts 
umbiegend,  in  die  Trabeculae  und  Mm.  papillares  fortzu- 
setzen.  Die  spiralige  Convergenz  dieser  Fasern  ist  an  der 
Herzspitze  von  aussen  als  Herzwirbel,  Vortex  cordis, 
bemerkbar. 

Die  Nerven  des  Herzens  werden  vom  N.  vagus  und 
sympathicus  geliefert,  von  denen  der  erstere  hemmende,  der 
zweite  beschleunigende  Fasern  fur  die  Herzaktion  fuhrt.  Die 
Rr.  cardiaci  des  Vagus  kommen  nicht  allein  vom  Stamm,  sondern 
auch  vom  N.  laryngeus  sup.  und  inf.  desselben,  diejenigen  des 
Sympathicus  von  samtlichen  drei  Halsganglien  des  letzteren: 
beide  Arten  von  Fasern  ziehen  langs  der  grossen  Gefasse  zum 
Herzen,  wo  sie  die  Aa.  coronariae  in  den  Herzfurchen  geflecht- 
artig  umspinnen  und  hierauf  zu  den  Muskelfasern  treten.  Ihre 
kleinen  undeutlich  entwickelten  Endorgane  konnen  nicht  mehr 
als  motorische  Endplatten  bezeichnet  werden.  RANVIER  hat  den- 
selben  (ebenso  wie  den  Nervenendigungen  in  den  glatten  Muskel- 
fasern) nur  die  Bezeichnung  motorische  Flecken  (Tdches  matrices) 
zuerkannt.  Im  Verlauf  der  Herznerven  finden  sich  endlich  an 
einzelnen  Stellen  Ganglienzellen  in  grosserer  Zahl  eingelagert. 
Fine  derartige  Anhaufung,  das  einfache  oder  doppelte  Wris- 
berg'sche  Ganglion,  ist  schon  vor  dem  Eintritt  der  Nerven 
in  das  Herz,  namlich  an  der  Teilungsstelle  der  Lungenarterie, 
gelegen.  Beim  Frosch  (nach  SCHKLAREWSKY  auch  bei  Sauge- 
tieren  und  Vogeln)  sind  fiber  der  Atrio-ventriculargrenze  die 
Bidder'schen  Ganglien,  im  Septum  atriorum  die  Ludwig- 
schen  Ganglien  zu  finden.  Wenngleich  nun  fur  den  Menschen 
genauere  Untersuchungen  uber  die  Herzganglien  nicht  existieren, 
so  scheint  es  doch,  dass  die  letzteren  auch  im  menschlichen  Herzen 
nicht  allein  an  den  eben  bezeichneten,  sondern  auch  noch  an 
anderen  Stellen  vorhanden  sind. 

Die  Blutgefasse  des  Herzens  bestehen  aus  Arterien,  und 
Venen,  deren  Hauptaste  an  der  ausseren  Oberflache  des  Herzens 
unmittelbar  unter  dem  Peri  card  gelegen  sind.  Die  Arterien, 
A.  coronaria  cordis  dextra  und  sinistra,  entspringen  aus  dem 
vorderen  rechten  und  vorderen  linken  Sinus  Valsalvae  der  Aorta. 
Die  A.  coronaria  cordis  dextra  verlauft  hierauf  in  dem  Sulcus 
circularis  dexter  (also  um  die  rechte  Herzhalfte)  nach  hinten 
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und  alsdann  als  Ramus  descendens  posterior  im  Sulcus  longitudinalis 
posterior  bis  zur  Herzspitze.  Die  A.  coronaria  cordis  sin.  teilt 
sich  von  vornherein  in  einen  R.  descendens  anterior,  welcher  im 
Sulcus  longitudinalis  ant.,  und  einen  R  circumflexus  s.  posterior, 
welcher  im  Sulcus  circularis  sin.  verlauft.  Beide  Arterien  sollen 
nach  HYRTL  nur  durch  capillare  Anastomosen  mit  einander  ver- 
bunden  sein.  Die  Venen  unterscheidet  man  in  folgender  Weise: 
Die  grosste  von  ihnen,  die  V.  magna  cordis  (V.  coronaria  tnagna) 
beginnt  im  Sulcus  longitudinalis  ant.  und  lauft  alsdann  im  Sulcus 
circularis  sin.  um  die  linke  Herzhalfte,  um  sich  an  der  (S.  290) 
erwahnten  Stelle  in  das  rechte  Atrium  einzusenken.  Eine  zweite 
Vene,  die  V.  media  cordis  (auch  als  V.  cordis  minor  s.  posterior 
bezeichnet),  liegt  im  Sulcus  longitud.  post,  und  senkt  sich  in  die 
V.  magna  cordis  (unmittelbar  neben  ihrer  Einmundungsstelle)  ein. 
1m  rechten  Sulcus  circularis  laufen  ferner  eine  oder  mehrere 
kleine  Venen,  Vv.  parvae  cordis,  und  ergiessen  ihr  Blut  in  der 
Nahe  dieser  Furche  in  das  rechte  Atrium.  Als  Vv.  minimae  cordis 
hat  man  endlich  jene  kleinen  Venen  benannt,  welche  mittelst 
der  schon  erwahnten  Foramina  Thebesii  nicht  allein  in  das  rechte 
Atrium,  sondern  auch  in  die  anderen  Herzhohlen  einmunden. 
Ausser  diesen  Venen  werden  noch  die  V.  posterior  ventricali 
sinistri  und  die  sogen.  Marschall'sche  Vene,  V.  obliqua  atrii 
sinistri  besonders  bezeichnet.  Die  letztere  stellt  einen  Oberrest 
der  fotalen  V.  cava  sup.  sinistra  dar. 

4.  Pericardium  und  Endocardium. 
Der  Herzbeutel,  Pericardium,  gehort  zu  den  sogen.  serosen 
Sacken,  d.  h.  er  stellt  einen  nur  sehr  wenig  serose  Flussigkeit 
enthaltenden,  allseitig  geschlossenen  Beutel  vor,  in  welchen  man 
sich  das  Herz  von  oben  her  eingestulpt  denken  kann.  Der  ein- 
gestiilpte  Teil  des  Pericards,  das  sogen.  visceral e  Blatt,  Peri- 
cardium viscerate  s.  Epicardium,  ist  mit  der  Herzmuskulatur  fest 
verwachsen  und  verleiht  der  Herzoberflache  das  glatte,  spiegelnde 
Aussehen.  Zwischen  dem  visceralen  Blatt  und  der  Muskulatur 
ist  bei  vielen  Individuen  an  verschiedenen  Stellen,  besonders  aber 
neben  den  Blutgefassen,  das  subpericardiale  Fettgewebe  an- 
gehauft  Der  Rest  des  Herzbeutels,  das  sogen.  parietale  Blatt, 
Pericardium  parietale  oder  kurzweg  Pericardium,  umgiebt  das 
Herz  in  Gestalt  eines  schlaffen,  faltigen  Sackes,  so  dass  das  letztere 
auch  im  grossten  Fullungszustande  fur  seine  Exkursionen  Platz 
behalt  Von  dem  visceralen  ist  das  parietale  Blatt  durch  die 
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serose  Hohle,  das  Cavarn  pericardii,  getrennt.  Diese  Hohle  be- 
sitzt  jedoch  in  Wirklichkeit  nur  ein  virtuelles  Lumen,  d.  h. 
sie  stellt  unter  normalen  Verhaltnissen  einen  feinen  Spalt  vor, 
welcher  nur  so  viel  serose  Flussigkeit  enthalt  als  notwendig  1st, 
um  die  beiden  Blatter  des  Pericards  schlupfrig  und  gegenein- 
ander  leicht  verschieblich  zu  erhalten. 

Die  Ubergangstelle  zwischen  beiden  Blattern  (die 
Umschlagstelle  des  Pericardium)  ist  nicht  an  der  Herzbasis  ge- 
legen,  sondern  das  viscerale  Blatt  erstreckt  sich  tiber  die  letztere 
hinaus  bis  auf  die  grossen  Gefasse,  so  dass  es  die  Aorta 
und  A.  pulmonalis  mittelst  einer  gemeinsamen  Scheide  all- 
seitig  umhtillt,  wahrend  es  die  Hohl-  und  Lungenveneri  meistens 
nur  an  ihrer  Vorderflache  iiberzieht.  In  dieser  Weise  wird 
die  Aorta  bis  zur  Konkavitat  ihres  Bogens,  die  A.  pulmonalis  bis 
zur  Teilungstelle,  die  V.  cava  sup.  bis  etwa  einen  Zoll  unterhalb 
ihrer  Teilungstelle  vom  Pericard  bekleidet.  Die  V.  cava  inf. 
kommt  nur  sehr  wenig  mit  dem  Herzbeutel  in  Beruhrung,  da  sie 
sich  unmittelbar  nach  ihrem  Durchtritt  durch  das  Zwerchfell  in 
das  rechte  Atrium  einsenkt.  Die  Lungenvenen  werden  dagegen 
an  der  Vorderflache  bis  zu  ihrem  Eintritt  in  die  Lunge  vom  Pe- 
ricard bedeckt.  Da  die  Aorta  und  A.  pulmonalis  gemeinsam 
und  allseitig  vom  Pericard  umschlossen  werden,  so  findet  sich 
zwischen  diesen  beiden  Arterien  und  der  Vorderflache 
der  Atrien  eine  weite,  fur  zwei  Finger  bequem  durchgangige 
Spalte,  welche  vollig  von  dem  visceralen  Blatt  des  Pericards  aus- 
gekleidet  ist  und  von  HENLE  als  Sinus  transversus  pericardii 
bezeichnet  wird.  Nach  beiden  Seiten  hangt  diese  Spalte  konti- 
nuierlich  mit  dem  ubrigen  Cavum  pericardii  zusammen. 

Da  sich  der  Herzbeutel,  wie  eben  erwahnt,  so  weit  nach 
oben  auf  die  grossen  Gefasse  fortsetzt,  so  muss  derselbe  in  na- 
turlicher  Lage  von  vorn  betrachtet  die  Figur  eines  Dreiecks  mit 
abgestutzten  Ecken  bilden.  Die  Basis  des  Dreiecks  liegt  nach 
unten  und  entspricht  dem  rechten  scharfen  Rande  des  Herzens, 
die  nach  oben  gelegene  Spitze  desselben  wird  durch  die  Aus- 
trittstelle  der  grossen  Gefasse  gebildet.  Bei  krankhafter  Fliissig- 
keitsansammlung  im  Pericardialraum  lasst  sich  demzufolge  durch 
die  Perkussion  eine  Herzdampfung  von  der  eben  beschriebenen, 
sogen.  ,,konischen"  Form  an  der  vorderen  Brustwand  nachweisen. 
Was  im  iibrigen  die  Beziehungen  des  Herzbeutels  zu  seiner  Nach- 
barschaft  betrifft,  so  ist  seine  vordere  Flache  mit  dem  Sternum 
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durch  einzelne  fibrose  Strange,  die  Ligg.  stemo-pericardiaca,  ver- 
bunden.  Seitlich  ist  das  parietale  Pericard  mit  dem  mediasti- 
nalen  Blatte  des  Brustfells,  unten  mit  der  oberen  Flache  des 
Zwerchfells  ziemlich  fest  verwachsen.  Hinten  ist  die  Verbindung 
mit  dem  Osophagus  und  der  Aorta  descendens  hauptsachlich 
durch  lockeres  Bindegewebe  gegeben.  Doch  pflegen  daneben 
einige  festere  fibrose  Strange  zwischen  dem  Herzbeutel  und  der 
Wirbelsaule  zu  verlaufen. 

Seiner  Structur  nach  besteht  der  Herzbeutel,  wie  alle  serosen 
Sacke,  aus  festem  Bindegewebe  mit  zahlreichen  elastischen  Fasern 
und  ist  an  der  Innenflache  mit  platten  Endothelzellen  austapeziert 
Das  parietale  Blatt  ist  aussen  noch  von  einer  besonderen  fibrosen 
Lage  uberzogen,  welche  sich  oben  in  die  Adventia  der  grossen 
Gefasse  festsetzt.  Viele  Autoren  haben  diese  fibrose  Lage  als 
fibroses  Blatt  und  das  eigentliche  Pericardium  als  seroses 
Blatt  des  Herzbeutels  bezeichnet. 

Die  Herzmuskulatur  mit  alien  ihren  Unebenheiten  und  Ver- 
tiefungen  ist  an  der  Innenflache  von  dem  sogen.  Endocardium 
ausgekleidet,  einer  diinnen,  glanzenden  Haut,  welche  als  Fort- 
setzung  der  Intima  der  grossen  Gefasse  aufgefasst  werden  kann. 
Das  Endocardium  besteht  namlich  in  den  Atrien  aus  geschichteten 
elastischen  Lamellen,  in  den  Ventrikeln  aus  feinen  Fasernetzen, 
welche  mit  der  Muskulatur  durch  Bindegewebe  fest  zusammen- 
hangen.  Seine  Innenflache  ist  wie  die  der  grossen  Gefasse  mit 
platten  Endothelzellen  ausgekleidet.  Die  Klappen  sind  als  Dupli- 
katuren  des  Endocards  aufzufassen. 

Beim  Menschen  in  den  ersten  Lebensmonaten  und  auch  bei  vielen  er- 
wachsenen  Tieren  fand  zuerst  PURKINJE  unter  dem  Endocard  eigentiimliche 
graue  Faden  vor,  von  welchen  sich  spater  bei  genauerer  Untersuchung  zeigte, 
dass  sie  aus  wkiirbiskernariigen"  Zellen  zusammengesetzt  waren.  Da  diese 
Zellen  vielfach  eine  quere  Streifung  zeigen,  so  scheinen  dieselben  neue,  in  Bil- 
dung  begriffene  Schichten  der  Herzwand  darzustellen. 


Die  aus  dem  Herzen  entspringenden  Blutgefasse  werden  als 
Arterien  und  Venen  unterschieden.  Unter  einer  Arterie  ver- 
steht  man  ein  jedes  Gefass,  dessen  Blut  vom  Herzen  irgend  einem 
Organe  zugetrieben  wird,  ganz  gleich,  ob  dieses  Blut  sauerstoff- 
arm;  also  dunkel,  oder  sauerstoffreich,  also  hellrot,  gefarbt  ist. 
Im  Gegensatze  dazu  liegt  das  Charakteristikum  einer  Vene  darin, 
dass  das  Blut  in  derselben  von  irgend  einem  Korperorgane  nach 
dem  Herzen  fliesst.  Zwischen  den  Arterien  und  Venen  ist  das 


—     297     — 

Netzwerk  der  Capillaren  eingeschaltet,  welche  so  fein  sind,  dass 
sie  niemals  mit  blossem  Auge  wahrgenommen  werden  konnen. 
Eine  starkere  Blutfiillung  der  Capillaren  tritt  demgemass  fur 
das  unbewaffnete  Auge  immer  nur  als  eine  starkere  Rotung  des 
betreffenden  Organes  in  Erscheinung. 

In  Bezug  auf  ihre  histologische  Beschaffenheit  sind  die  Ar- 
terien  vor  den  Venen  zunachst  dadurch  ausgezeichnet,  dass  ihre 
Wandung  sehr  zahlreiche  und  stark  entwickelte  elastische  Ele- 
mente  enthalt.  Die  Harte  oder  Weichheit  des  Pulses  hangt  im 
wesentlichen  von  dem  grosseren  oder  geringeren  Widerstand  ab, 
welchen  die  Arterienwande  der  Blutwelle  entgegensetzen.  Die 
Grosse  oder  Kleinheit  des  Pulses  hangt  dagegen  von  der  Menge 
des  Blutes  und  der  Grosse  der  durch  das  Herz  ausgetriebenen 
Blutwelle  ab.  Ausserdem  sind  die  mittleren  und  kleinen  Arterien 
durch  ihren  Gehalt  an  glatten  Muskelfasern,  insbesondere  von 
ringformiger  Beschaffenheit,  ausgezeichnet.  Hierauf  beruht  auch 
die  fiir  den  Arzt  so  wichtige  Eigenschaft  verletzter  Arterien,  sich 
nach  Anwendung  der  Kalte,  adstringierender  Mittel  oder  bei  Ge- 
mutsbewegungen  zusammenzuziehen.  Die  Arterien  des  mensch- 
lichen  Korpers  werden  in  zwei  Systeme  geteilt,  namlich:  1)  das 
System  der  Lungenarterie,  A.  pulmonalis,  2)  das  System  der 
grossen  Korperpulsader,  Aorta. 


B.  Die  A.  pulmonalis. 

Die  A.  pulmonalis  entspringt  aus  dem  rechten  Ventrikel 
dicht  oberhalb  des  III.  linken  Sterno-costalgelenkes  und 
verlauft  vor  der  Aortenwurzel  nach  oben  und  zugleich  etwas 
nach  hinten  bis  unter  die  Konkavitat  des  Aortenbogens,  wo  sie 
sich  in  die  linke  und  rechte^Lungenarterie,  A.  pulmonalis 
dextra  und  sinistra,  teilt.  Von  diesen  beiden  Asten  zieht  die 
A.  pulmonalis  sin.  vor  der  Aorta  descendens,  die  A.  pulmo- 
nalis dext.  hinter  der  Aorta  ascendens  und  V.  cava  sup. 
zum  Hilus  der  entsprechenden  Lunge  hin.  Die  Lungenarterie 
fuhrt  im  Gegensatze  zu  alien  iibrigen  Arterien  des  menschlichen 
Korpers  dunkles,  sauerstoffarmes  Blut,  welches  erst  in  den  Lungen 
wieder  mit  Sauerstoff  gesattigt,  also  hellrot  wird.  Wie  an  der 
Aorta  fasst  man  auch  an  der  Lungenarterie  die  Summe  der  drei 
Sinus  Valsalvae  (s.  S.  288)  als  Bulbus  arteriae  pulmonalis  zu- 
sammen.  Zwischen  der  Teilungstelle  der  Lungenarterie  und  der 
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Konkavitat  des  Aortenbogens  1st  beim  Erwachsenen  ein  binde- 
gewebiger  Strang,  das  Lig.  arteriosutn,  zu  konstatieren.  Dieser 
Strang  stellt  den  letzten  Uberrest  eines  ehemals  sehr  grossen 
Blutgef  asses,  des  Ductus  arteriosus  Botalli  dar,  durch  welch  en 
beim  Fotus  die  Aorta  und  die  A.  pulmonalis  miteinander  kommu- 
nizieren. 


C.  Die  Aorta. 

Die  Ursprungstelle  der  Aorta  aus  dem  linken  Ventrikel  ist 
mehr  dorsal  und  zugleich  ein  wenig  tiefer  wie  diejenige  der 
A.  pulmonalis  (also  etwa  in  Hohe  des  III.  linken  Sterno-costal- 
gelenkes)  gelegen.  Von  diesem  Punkte  aus  zieht  das  Gefass 
zunachst  als  aufsteigende  Aorta,  Aorta  ascendens,  hinter  der 
Lungenarterie  bis  zum  II.  rechten  Sterno-costalgelenk  in  die 
Hohe  (also  nach  rechts  und  oben).  Beide  Arterien  mussen  sich 
also  kreuzen.  Dicht  oberhalb  ihres  Ursprunges  bildet  die  Aorten- 
wand  in  Gestalt  der  drei  bereits  erwahnten  Sinus  aortae  s.  Val- 
salvae  eine  Erweiterung;  welche  man  als  Aortenzwiebel,  Bulbus 
aortae,  bezeichnet.  Noch  ein  wenig  hoher  (bereits  hinter  dem 
Sternum)  ist  eine  andere,  mehr  zylindrische  Erweiterung  der 
Aorta,  der  Sinus  quartus  s.  maximus,  gelegen.  Nachdem  die 
Aorta  diesen  Sinus  gebildet  hat,  tritt  sie  aus  dem  Herzbeutel 
heraus  und  bildet  den  aufwarts  convexen  Aortenbogen,  Arcus 
aortae,  welcher  vom  II.  rechten  Sterno-costalgelenke  nach  hinten 
zieht,  um  hier  an  der  linken  Seite  des  ill.  Brustwirbel- 
korpers  in  die  absteigende  Aorta,  Aorta  descendens,  tiber- 
zugehen.  Der  hochste  Punkt  des  Aortenbogens  soil  dem  oberen 
Rande  des  I.  Rippenknorpels  entsprechen.  Die  absteigende  Aorta 
wird  wahrend  ihres  Verlaufes  in  der  Brusthohle  als  Aorta  des- 
cendens thoracica,  in  der  Bauchhohle  als  Aorta  descendens  ab- 
dominalis  bezeichnet  und  ist  dicht  vor  der  Wirbelsaule  (oben 
mehr  links,  unten  dicht  neben  der  (Medianlinie)  gelegen.  Ihr 
Lageverhaltnis  zu  den  Nachbarorganen  ist  in  der  Brusthohle 
ein  derartiges,  dass  sie  zunachst  links  vom  Osophagus,  dann  aber 
links  von  der  V.  azygos  verlauft,  da  der  Osophagus  vom  III. 
Brustwirbel  an  sich  allmahlich  vor  der  Aorta  hinweg  nach  links 
hinuberbegiebt,  um  zur  Cardia  des  Magens  zu  gelangen.  In  der 
Bauchhohle  ist  rechts  von  der  Aorta  und  dicht  neben  derselben 
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die  V.  cava  inf.  gelegen.  Links  schiebt  sich  zwischen  die  Aorta 
und  das  obere  Ende  der  linken  Niere  die  Nebenniere  hinein. 
Ober  die  Lagebeziehungen  der  Aorta  zum  Ductus  thoracicus  ist 
beim  Kapitel  ,/Lymphgefasse"  nachzusehen.  Ungefahr  an  der 
Grenze  zwischen  dem  IV.  und  V.  Lendenwirbel  spaltet  sich  die 
Aorta  in  drei  Aste,  von  denen  die  beiden  seitlichen,  die  Aa. 
iliacae  communes,  sehr  stark  sind,  wahrend  der  mittlere,  die 
A.  sacralis  media,  nur  ein  sehr  schwaches  Kaliber  besitzt.  Nichts- 
destoweniger  ist  die  letztere  als  eigentliche  Fortsetzung  der  Aorta 
aufzufassen. 

Die  Summe  aller  aus  der  Aorta  direkt  oder  indirekt  entspringenden  Aste 
hat  man  unter  der  Bezeichnung  „  Aortensystem "  zusammengefasst.  Diese 
Aste  konnen  nun  betreffs  ihres  Ursprunges  und  ihres  Verlaufes  vielfache  Ab- 
weichungen  von  dem  normalen  Verhalten  zeigen.  Am  haufigsten  ist  der  Ur- 
sprung  einer  Arterie  auf  eine  hohere  oder  tiefere  Stelle  verlegt,  oder  mehrere 
kleinere  Arterienzweige  sind  zu  einem  gemeinsamen  Stamme  vereinigt,  anstatt 
gesondert  von  der  Hauptarterie  zu  entspringen.  Erheblich  seltener  kommen 
Variationen  in  Bezug  auf  den  Verlauf  einer  Arterie  vor.  Es  muss  somit  als 
wichtig  betont  werden,  dass  sich  die  Bezeichnung  einer  vorliegenden  Arterie 
nicht  nach  ihrem  Ursprunge  oder  ihrem  Verlaufe,  sondern  nach  ihrem  Ver- 
breitungsbezirke,  d.  h.  darnach  richtet,  welche  Organe  dieselbe  versorgt. 
Es  sollen  nun  zunachst  samtliche  aus  der  Aorta  direkt  entspringenden  Aste 
aufgezahlt  und  unter  ihnen  die  kleineren  sogleich  genauer  betreffs  ihres  Ver- 
breitungsbezirkes  charakterisiert  werden.  Die  grossen  Aste  werden  alsdann 
weiterhin  noch  ausfiihrlicher  besprochen  werden.  Wo  bei  den  einzelnen  Ar- 
terien  nichts  besonderes  erwahnt  ist,  gilt  als  selbstverstandlich,  dass  sie  die  be- 
nachbarten  Organe  versorgen.  Auch  die  kleinen  Muskelaste,  welche  von 
den  starkeren  Arterien  in  grosser  Zahl  und  sehr  unregelmassiger  Weise  zu  den 
benachbarten  Muskeln  ziehen,  und  die  zahlreichen  Anastomosen  zwischen 
benachbarten  Arterien  werden  nicht  uberall  besonders  hervorgehoben  werden. 


D.  Die  direkten  Aste  der  Aorta. 

a)    Brustaorta. 

1.  Die  A.  coronaria  cordis  dextra  und  sinistra   ist  in  Bezug 
auf  Verlauf,     Ursprung   und   Verbreitung   bereits    beim    Herzen 
S.  303  besprochen  worden. 

2.  Die  A.  anonyma  entspringt  aus  dem  Anfangsteil  des  Arcus 
aortae,   ist  etwa  5  cm  lang  und  in  ausgedehntem  Zustande  etwa 
von  der  Dicke   eines  kleinen  Fingers.     Ihr  Anfangsteil  ist  meist 
noch   vor   dem  unteren  Ende   der    Trachea   gelegen.     Indem  sie 
hierauf  hinter  dem  Sternum  ein  wenig  schrag  von  links  und  unten 
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nach  rechts  und  oben  verlauft,  teilt  sie  sich  in  der  Hohe  des 
rechten  Sterno-clavikulargelenkes  in  die  A.  carotis  communis 
dextra  und  A.  subdavia  dextra. 

3.  Die  A.  thyreoidea  ima  (Neubauer'scheArterie)  entspringt 
meistens  zwischen  der  vorhergehenden  und  der  folgenden  Arterie 
und    bildet   einen    abnormen   Ast    der  /lorta,   welcher  jedoch 
keineswegs   selten  vorkommt   (nach  der  Mittelzahl  zwischen  den 
Beobachtungen  von  GRUBER    und  NUHN  etwa  an  jeder  zehnten 
Leiche).     Dieser  Ast  ist  von  chirurgischer  Wichtigkeit,    weil  der- 
selbe  in  der  Medianlinie    dicht  vor  der  Trachea  zur  Schild- 
drtise   zieht   und    deswegen    beim  Luftrohrenschnitt   unter   das 
Messer  kommen  kann. 

4.  Die  A.  carotis  communis  sinistra  entspringt  wie  die  beiden 
vorigen  aus  der  Konvexitat  des  Aortenbogens  und  lauft  langs  des 
Halses  zum  Kopf  in  die  Hohe. 

5.  Die  A.  subdavia  sinistra  entspringt  ebenfalls  aus  der  Kon- 
vexitat   des   Aortenbogens    und   verlauft   zur    linken    oberen 
Extremitat. 

6.  Die   Aa.    bronchiales    stellen    mehrere    kleine    Aste    vor, 
welche  zum  Teil  aus  der  Konkavitat  des  Aortenbogens,  zum  Teil 
bereits   aus  der  Aorta  descendens  ihren  Ursprung  nehmen   und 
mit  dem  linken  und    rechten  Bronchus   zu  den    beiden  Lungen 
ziehen,   wo  sie  sich  in  den  Lymphdrusen,    in  der  Wand  der 
Bronchien,     im     peribronchitischen    und    interlobularen 
Bindegewebe  verzweigen. 

7.  Die  Aa.  oesophageae  sind  zwei  bis  vier  kleine  Aste,  welche 
hauptsachlich  von  der  vorderen  Wand  der  Aorta  zum  nahe  ge- 
legenen  Oesophagus  verlaufen. 

8.  Die  Aa.  mediastinales  posteriores  bestehen  aus  zahlreichen 
kleinen  Zweigen,    welche    das    Bindegewebe   des  Mediastinum 
posticum  und  dessen  Nachbarteile  (wie  z.  B.  die  hintere  Wand 
des  Herzbeutels,    die    benachbarte   Pleura   etc.)   versorgen.     Die 
untersten  von  diesen  Arterien  treten  mitunter  auf  die  obere  Flache 
des  Zwerchfelles  hinuber  und  werden  alsdann   als  Aa.  phre- 
nicae  superiores  besonders  bezeichnet. 

9.  Die  Aa.  intercostales    (Aa.  intercostales  posteriores),    ge- 
wohnlich  8 — 10  paarige  Aste,  entspringen  in  zwei  longitudinalen 
Reihen    am  hinteren  Umfang   der  Aorta   und  verlaufen  zunachst 
hinter   der  Pleura,    dann    hinter    den    Mm.    subcostales,    endlich 
zwischen  den  Mm.  intercostales  ext.  und  intt.  nach  vorn. 
Wie  jeder  N.  intercostalis  ist   auch  jede  A.  intercostalis  in  einen 
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oberen  Ast  fur  den  Sulcus  costalis  je  einer  oberen  Rippe  und 
einen  unteren  Ast  fur  den  oberen  Rand  der  entsprechenden 
Nachbarrippe  geteilt.  Doch  werden  die  beiden  obersten 
Intercostalraume  von  einem  Ast  der  Subclavia,  der  A.  inter- 
costalis  suprema,  versorgt.  Eine  jede  Intercostalarterie  gibt 
unmittelbar  neben  der  Wirbelsaule  den  Ruckenast,  R.  posterior 
s.  dorsalis,  ab,  welcher  mit  dem  Ruckenast  des  betreffenden 
Intercostalnerven  zur  Haut  und  Muskulatur  des  Riickens 
geht  und  uberdies  einen  R.  spinalis  durch  das  entsprechende  For. 
intervertebrale  in  die  Wirbelhohle  schickt.  Perforierende  Aste 
gehen  ferner  noch  von  den  Intercostalarterien  zu  den  Riicken-, 
den  Brustmuskeln  und  der  Brustdruse  bin.  Die  vorderen 
Enden  der  Aa.  intercostales  postt.  fliessen  mit  dem  Aa.  intercostales 
antt  aus  der  Mammaria  int.  zusammen. 

b)    Bauchaorta. 

Die  Aste  der  Aorta  abdominalis  sind  in  paarige  und  unpaare 
Aste  einzuteilen,  von  denen  die  letzteren  an  der  vorderen  Seite 
der  Aorta  entspringen  und  fur  den  Verdauungstraktus  nebst 
seinen  Anhangen  bestimmt  sind. 

a)    Unpaare  Aste. 

1.  Die  A.  coeliaca    (Tripus  Halleri)    versorgt   den    obersten 
Teil  des  Verdauungskanals  und  seiner  Anhange,  d.  h.  den  Magen, 
die  obere  Halfte  des  Duodenum  und  Pankreas,  die  Leber  und 
die  Milz. 

2.  Die  A.  mesenterica  superior  versorgt  den  nachstfolgenden 
Teil  des  Verdauungskanals,  d.  h.  die  untere  Halfte  des  Duodenum 
und  Pankreas,  den  ganzen  ubrigen  Dunndarm  und  den  oberen 
Teil  des  Dickdarmes,  also  das  Colon  ascendens  und  die  obere 
Halfte  des  Colon  transversum. 

.3)  Die  A.  mesenterica  inferior  versorgt  den  untersten  Teil  des 
Dickdarmes,  d.  h.  die  untere  Halfte  des  Colon  transversum,  das 
Colon  descendens,  die  Flexura  sigmoidea  und  den  obersten  Teil 

des  Rectum. 

p)  Paarige  Aste. 

4)  Die  Aa.  phrenicae  inferiores  entspringen  entweder  neben 
oder  seltener  aus  der  A.  coeliaca  und  gelangen  (die  rechte  hinter 
der  V.  cava  inf.)  zur  unteren  Flache  des  Zwerchfelles,  wo 
sie  sich  in  je  einen  vorderen  und  hinteren  Ast  spalten. 
Kleinere  Zweige  derselben  konnen  auch  zu  den  Nachbarorganen 
des  Zwerchfelles,  wie  z.  B.  zur  Leber,  Milz,  dem  Pankreas  und 
den  Nebennieren  hinubertreten. 
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5.  Die   Aa.  lumbales   (4  —  5)   sind  Analoga   der    Intercostal- 
arterien  und    entspringen    demzufolge   gewohnlich    vor  den  ent- 
sprechenden  Lendenwirbeln.    Sie  ziehen    hinter  den  Zwerch- 
fellschenkeln  und  dem  M.  psoas   major   nach    lateralwarts 
und  versorgen  (mittels  des  sogen.  R.  anterior)  die  Lenden-  und 
Bauchmuskeln.     Jede  A.  lumbalis  gibt   ferner   wie    die    Inter- 
costalarterien    einen    Riickenast,    R.   posterior   s.    dorsalis,    ab, 
welcher   neben    der   Wirbelsaule   zur   Haut   und  Muskulatur 
des  Ruck ens   zieht  und  ausserdem  einen  R.  spinalis  durch  das 
entsprechende  Zwischenwirbelloch  in  die  Wirbelhohle   hinein- 
schickt. 

6.  Die  Aa.  suprarenales   konnen  aus  der  Aorta,   aber  auch 
aus  den  Aa.  phrenicae  inff.  oder  renales  kommen  und  ziehen  zu 
den  Nebennieren  bin. 

7.  Die  Aa.  renales  (meistens  einfach,  selten  in  mehrfacher  Zahl) 
gehen  meist  rechtwinklig  zum  Hilus  der  Nieren,  konnen  jedoch 
auch    an  die  Umgebung  der  letzteren   und  an   die  Nebennieren 
Zweige  geberi. 

8.  Die   Aa.   spermaticae  internae  sind    lange,    dunne    Aste, 
welche  meistens  aus  der  vorderen  Wand  der  Aorta  (seltener 
aus    der    rechten    oder   linken  A.  renalis)    entspringen    und   vor 
dem  M.  psoas,  vor  den  Ureteren  und  vor  der  A.  und  V.  iliaca 
nach    abwarts   ziehen.      Beim    Manne.  durchsetzen    sie    in    Be- 
gleitung   des  Ductus    deferens   den  Leistenkanal    und    enden   im 
Hoden;  beim  Weibe  ziehen  sie  zum  Ovarium  und  dem  late- 
ralen  Teile   der  Tube    und   gehen   mit   den  Zweigen  der  A. 
uterina  innerhalb  des  Lig.  latum  zahlreiche  Anastomosen  ein. 

9.  Die  Aa.  iliacae  communes  (Aa.  anonymae  iliacae  von  HENLE) 
ziehen  schrag   divergierend   von  der  Teilungstelle  der  Aorta  am 
medialen    Psoasrande  bis  zur  Artie,  sacroiliaca,  wo  sich  eine 
jede  in  die  Arterie  der  unteren  Extremitat,   A.  iliaca  externa, 
und  die  Arterie  des  Beckens,  A.  iliaca  interna  s.  hypogastrica  teilt. 

10.  Die   A.  sacralis  media  ist,  wie  oben  erwahnt,  eigentlich 
nicht  als  Ast  der  Aorta,  sondern  als  ihre  direkte  Fortsetzung  nach 
abwarts  zu  betrachten.     Sie  zieht  an  der  Vorderflache  des  V. 
Lendenwirbels  und  des  Kreuzbeines  nach  abwarts,    urn    in 
der   Steissdriise   zu    endigen.     Ihre  Seitenaste,    unter   denen  der 
oberste,  die  A.  lumbalis  quinta,  durch  seine  Starke  ausgezeichnet 
ist,    entsprechen    den    Intercostalarterien   und   anastomosieren  mit 
den  Zweigen  der  A.  sacralis  lateralis. 
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E.   Die  grosseren  Zweige  der  Aorta. 

I.    A.  carotis  communis. 

Die  A.  carotis  communis  verlauft  an  der  Seite  der  Trachea 
und  des  Kehlkopfes  bis  etwa  zur  Hohe  der  Protuberantia 
laryngea,  welche  beim  mannlichen  Geschlecht  am  Halse  stets  deut- 
lich  hervorragt.  An  dieser  Stelle  (bei  Kurzhalsigen  etwas  hoher) 
teilt  sie  sich  in  zwei  ziemlich  gleich  grosse  Hauptaste,  die  A.  ca- 
rotis externa  und  die  A.  carotis  interna.  Die  Lage  der  A.  carotis 
communis  ist  eine  derartige,  dass  sich  medial  von  derselben  die 
Trachea  und  der  Kehlkopf;  lateral  die  V.  jugularis  communis 
befindet.  Zwischen  und  hinter  der  A.  carotis  communis  und 
V.  jugularis  communis  (interna)  ist  der  N.  vagus,  hinter  der  Ar- 
terie  der  N.  sympathicus  gelegen.  Alle  drei  Organe  werden  von 
einer  gemeinsamen  Scheide  umhullt.  Vor  dem  unteren  Teile 
der  Carotis  comm.  ist  der  M.  sterno-cleido-mastoideus  gelegen, 
wahrend  der  obere  Teil  des  Gef asses  medial  von  letzterem 
Muskel  in  der  sog.  Malgaigne'schen  Grube  oder  Fossa  carotica 
s.  carotidea  (s.  S.  103)  dicht  unter  der  Haut  gefuhlt  werden  kann. 
Die  A.  carotis  communis  kann  gegen  den  ziemlich  stark  promi- 
nierenden  Querfortsatz  des  sechsten  Halswirbels  (Tubercule  de 
Chassaignac)  angedriickt  werden. 

II.    A.  carotis  externa. 

Die  A.  carotis  externa  verlauft  in  ziemlich  senkrechter  Rich- 
tung  von  ihrer  Ursprungstelle  nach  aufwarts,  indem  sie  zunachst 
von  dem  M.  stylo-hyoideus  und  dem  hinteren  Bauche  des  M. 
digastricus,  weiter  nach  oben  von  der  Ohrspeicheldriise  bedeckt 
ist.  In  der  letzteren  Gegend  (der  Fossa  parotidea)  liegt  sie 
zwischen  dem  Unterkieferaste  und  dem  Proc.  mastoideus  und 
teilt  sich  alsdann  etwa  in  der  Hohe  des  Unterkieferhalses 
in  ihre  beiden  Endaste,  die  A.  temporalis  superfidalis  und  die 
A.  maxillaris  interna.  Die  9  Aste,  welche  die  Carotis  ext.  ab- 
giebt,1)  heissen  folgendermassen: 

1.  Die  A.  pharyngea  ascendens  entspringt  meistens  dicht 
neben  der  Teilungstelle  der  beiden  Carotiden  —  seltener  hoher 
aufwarts  aus  der  Carotis  ext.  —  und  lauft  an  der  Seitenwand 


*)  Drei  grosse  Korperarterien,  namlich  die  Carotis  ext.,  die  Subclavia 
und  die  Hypogastrica,  sind  durch  die  Neunzahl  ihrer  Aste  ausgezeichnet. 
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des  Pharynx  in  vertikaler  Richtung  nach  oben.  Ihre  Zweige 
verasteln  sich  zum  Teil  im  Schlundkopf,  zum  Teil  dringen  sie 
sogar  (Rami  meningei)  durch  das  For.  lacerum  anterius  und  post- 
erius  in  die  Schadelhohle  hinein. 

2.  Die   A.   sterno-cleido-mastoidea    (mitunter    in    mehrfacher 
Zahl)    bildet    einen    seiner  Starke    wegen    besonders    benannten 
Muskelzweig  zum  sterno-cleido-mastoideus. 

3.  Die    A.    thyreoidea    superior   verlauft    unterhalb    des 
Zungenbeins  nach  ab warts  zur  Schilddruse  und  verastelt  sich 
in    dem   oberen  Abschnitt   der   letzteren.     Ein  Zweig   dieser  Ar- 
terie,  die  A.  laryngea  superior,   geht  zusammen  mit  dem  gleich- 
namigen  Nerven    durch    die  Membrana   hyo-thyreoidea   zu 
den  inneren  Teilen  des  Kehlkopfes   hin.    Sie   teilt    sich   dort    in 
einen  aufsteigenden  und  absteigenden  Ast,  von  denen  der  letztere 
mit  der  A.  laryngea  inf.  (aus  der  A.  thyreoidea  inf.)  anastomosiert. 
In  chirurgischer  Beziehung  wichtig   ist  ferner   ein  ziemlich   kon- 
stanter  Verbindungszweig   zwischen    den  beiden  Aa.   thyreoideae 
supp.,  die  A.  crico- thyreoidea,  welche  vor  dem  Lig.  cricothy- 
reoideum  medium  in  transversal er  Richtung  verlauft  und  des- 
halb  bei  der  Laryngotomie  leicht  durchschnitten  werden   kann. 

4.  Die  A.  lingualis  verlauft   oberhalb   des  Zungenbeins 
zunachst  mit  dem  N,  hypoglossus,   sodann  unter  dem  M.  stylo- 
hyoideus  und  dem  hinteren  Bauch  des  M.  digastricus  zur  Zungen- 
wurzel,  um  hier  unter  die  Fasern    des  M.  hyo-glossus   zu  treten 
und    sich    alsdann    in    ihre   beiden    Endaste,    die  A.    dorsalis 
linguae  und  A.  profunda   linguae,    zu    spalten.     Die   A.    und  V. 
lingualis  verlaufen  nicht  zusammen,  sondern  sind  durch  den  M. 
hyo-glossus  getrennt.    Die  Vene  liegt  also  mehr  nach  aussen  wie 
die  Arterie.    Zweige  der  A.  lingualis  sind: 

a)  ein  R.  hyoideus   verlauft   langs    des  Zungenbeins    nach 
medianwarts   und  anastomosiert  mitunter   mit  dem   gleich- 
namigen  Zweige  der  anderen  Seite. 

b)  die  A.  sublingualis  verlauft  dicht  oberhalb  des  M.  mylo- 
hyoideus  und  lateral  vom  Ductus  Whartonianus  am  Boden 
der  Mundhohle  nach  vorn,  indem  sie  der  Glandula  sublin- 
gualis Zweige  abgiebt. 

c)  die  A.  dorsalis  linguae   (vielfach  in  mehrere  feine  Astchen 
geteilt,  welche  alsdann  als  Rami  dorsales  linguae  bezeichnet 
werden),  dringt  in  den  M.  hyoglossus  hinein  und  zieht  als- 
dann   am  Zungenrucken    in    der   Nahe    der  Schleimhaut 
bis  zur  Zungenspitze  hin. 
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d)  die  A.  profunda  linguae  s.  ranina  wird  von  vielen  Autoren 
als  das  eigentliche  Ende  der  A.  lingualis  angesehen  und 
zieht  in  der  Zungensubstanz  nahe  der  unteren  Zungen- 
flache  zur  Seite  des  M.  genio-glossus  bis  zur  Zungen- 
spitze  bin. 

5.  Die  A.  maxillaris  externa  verlauft  zunachst  ebenso  wie 
die  Lingualis  medial  vom  M.  stylo-hyoideus  und  dem  hinteren 
Bauche  des  Digastricus  bis  unter  die  Glandula  submaxilla- 
ris,  von  welcher  sie  also  bedeckt  wird.  Alsdann  tritt  sie  am 
vorderen  Rande  des  M.  masseter  tiber  die  Basis  des  Unter- 
kiefers  zum  Gesicht  und  verlauft  von  hier  aus  bis  in  die  Nahe 
des  medialen  Augenwinkels,  indem  sie  von  der  oberflach- 
lichen  Schicht  der  Gesichtsmuskeln  bedeckt  wird.  Am  vorderen 
Rande  des  Masseter  kann  die  A.  maxillaris  ext.  leicht  aufgesucht 
und  gegen  den  Unterkiefer  comprimiert  werden.  Ihre  Zweige 
sind: 

a)  die  A.  palatina  ascendens  (A.  pharyngo-palatina)  entspringt 
unterhalb    des  Unterkiefers   und  steigt  zwischen    dem  M. 
stylo-glossus    und    dem    M.   stylo-pharyngeus   neb  en    der 
Seitenwand   des  Schlundes  zum  Velum  palatinum   und 
den  angrenzenden  Teilen  in  die  Hohe.     Die  Arterie  kommt 
nicht  selten  direkt  aus  der  Carotis  ext 

b)  die  A.  tonsillaris  entspringt  haufig  aus  der  vorigen  Arterie 
und  bildet   fur  gewohnlich   nur  einen   kleinen  Ast;   welcher 
medial    vom  Kieferwinkel    zur   Tonsille    geht;    wenn    die 
letztere    krankhaft   vergrossert   ist,    kann    die  A.    tonsillaris 
jedoch    sehr   stark   werden    und    bei  Operationen    an    den 
Mandeln   zu   betrachtlicheh  Blutungen  Veranlassung  geben. 

c)  die  A.  submentalis  (meist  von  dem  Hauptzweige  des  N.  mylo- 
hyoideus  begleitet)   verlauft   an    der  unteren  F lac  he   des 
M.  mylo-hyoideus   zwischen   dem  Unterkiefer  und  dem 
vorderen  Bauche  des  M.  digastricus  nach  vorn.    Entweder  aus 
ihr  oder  dem  Stamme  der  A.  maxillaris  externa  ziehen  Zweige 
zur  Glandula  submaxillaris  bin. 

d)  die  A.  praemasseterica  ist  ein  zwar   nur  kleiner;  aber  ziem- 
lich  konstanter  Ast,   welcher  am  vorderen  Rande  des  Mas- 
seter auf warts  zieht. 

e)  die  Aa.  labialis  superior  und  inferior  (Aa.  coronariae  labii 
inferioris  und  labii  superioris)   gehoren  schon   zu    den  Ge- 
sichtsasten  der  A.  maxillaris  externa  und  verlaufen  in  trans- 
versaler  Richtung   in   der  Ober-    und  Unterlippe   nach 

Bros  ike,  Anatomic,  7.  Aufl.  20 
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medianwarts,  wo  sie  mit  den  gleichnamigen  Arterien  der 
anderen  Seite  anastomosieren  und  somit  einen  Gefasskranz 
um  die  Mundoffnung  bilden.  Von  der  A.  labialis  superior 
steigt  die  kleine  A.  septi  mobilis  narium  zur  Nasenscheide- 
wand  in  die  Hohe. 

f)  die  Rami  buccales  gehen  nach  hinten  zu  den  Wangen  und 
anastomosieren  mit  den  Asten  der  A.  maxillaris  interna. 

g)  die  A.  angularis  (nasi)  bildet  das  Ende  der  Maxillaris  ex- 
terna  und  lauft  an  der  Seitenwand  der  Nase  in  die 
Hohe,  um  am  medialen  Augenwinkel  mit  der  A.  nasalis 
aus  der  ophthalmica  zu  anastomosieren. 

6.  Die  A.  occipitalis  lauft  unter  dem  Schutze  des  M.  stylo- 
hyoideus   und   des   hinteren  Bauches    des  M.  digastricus 
nach  hinten    und    oben    bis   zu    der  kleinen    fur   sie  bestimmten 
Rinne  am  Schlafenbein  (s.  S.  39).     Hierauf  verlauft    sie  zunachst 
bedeckt  vom  M.  sterno-cleido-mastoideus  bis  in  die  Nahe 
des    For.    mastoideum    nach    auf warts,    sodann    bedeckt   vom 
Splenius  nach  medianwarts,  um  schliesslich  am  medialen  Rande 
des  Splenius  den  M.  trapezius  zu  durchbohren  und  sich  zusammen 
mit  den  Zweigen  des  N.  occipitalis  major  am  Hinterhaupt  zu  ver- 
asteln.    Ein  kleiner  Zweig  derselben,  die  A.  meningea  post,  externa 
(A.  mastoidea)    geht   durch   das  For.    mastoideum    zur  Dura 
mater  in  die  Schadelhohle  hinein.    Andere  Zweige  der  Occipitalis, 
Rr.   descendentes    s.    cervicales,    steigen    zu    den    Nackenmuskeln 
nach  abwarts. 

7.  Die  A.  auricularis  posterior  verlauft  meistens  neben  dem 
M.  stylohyoideus    und  digastricus    nach   hinten    und    oben 
zum  Proc.  styloideus,  wendet  sich  jedoch  alsdann  dicht  vor  dem 
Proc.  mastoideus  und  hierauf  hinter  demOhr  nach  aufwarts 
Die  Arterie   giebt   zunachst   einen    kleinen   Zweig,    die  A.   stylo- 
mastoidea,  ab,    welche  durch  das  For.  stylo-mastoideum    in    den 
Fallopischen  Kanal  und  in  die  Paukenhohle  eindringt.    Weiterhin 
gehen  von  ihr  Zweige  fur  das  Ohr  (Rami  auriculares)  und  die 
Seitenflache  des  Hinterhauptes  (Rami  occipitales)  ab. 

8.  Die  A.  maxillaris  interna,  der  eine  von  den  beiden  End- 
asten    der  Carotis  ext.,   zieht   in    einer  schragen  Linie   von    der 
medialen   Seite   des   Unterkieferhalses    zwischen    dem    M. 
pterygoideus   ext.   und  dem  M.  temporalis    (oder   auch  zwischen 
beiden    Kopfen   des  M.   pterygoideus   ext.)   zur   Fiss.    spheno- 
maxillaris,  in  welcher  sie  sich  in  ihre  Endzweige  auflost.    Sie 
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kreuzt  den  N.  lingualis  und  mandibularis,  welche  einwarts  von 
ihr  gelegen  sind.  Die  Zweige  der  Maxillaris  int.  lassen  sich  am 
besten  in  drei  Gruppen  einteilen. 

Die  erste  Gruppe  entspringt  an  der  medialen  Seite 
des  Unterkieferhalses,  d.  h.  bevor  die  A.  maxill.  int.  zwischen 
die  eben  genannten  Kaumuskeln  tritt.  Zu  dieser  Gruppe  ge- 
horen : 

a)  die   A.   auricularis  profunda   steigt   hinter    dem   Kiefer- 
gelenk  zum  ausseren  Gehororgan  empor; 

b)  die  A.   tympanica    geht    durch    die    Fiss.    Glaseri    zur 
Schleimhaut  der  Paukenhohle; 

c)  die  A.  mandibularis  s.  alveolaris  inferior  tritt  mit    dem  N. 
mandibularis   zwischen    dem  Lig.  spheno-mandibulare   und 
dem    Unterkieferaste     in    den    Can.    mandibularis    des 
Unterkiefers   hinein,    kommt   als  A.  mentalis   durch    das 
gleichnamige  Loch   wieder    heraus    und   verastelt   sich   am 
Kinn    und   an    der  Unterlippe.     Vor   dem    Eintritt   in   den 
Unterkieferkanal    entspringt    von    ihr    die    A.   mylohyoidea, 
welche  mit  dem  gleichnamigen  Nerven  im  Sulcus  mylo- 
hyoideus  nach  vorn  zieht.     In  dem  Unterkieferkanal  selbst 
sendet  die   A.  mandibularis   die  Aa.   dentales   durch  feine 
Knochenkanalchen  zu  den  Zahnen  des  Unterkiefers; 

d)  die  A.  meningea  media  dringt  durch  das  For.  spinosum 
zusammen  mit  dem  N.  spinosus  (N.  recurrens  des  III.  Trige- 
minusastes)    in    die   Schadelhohle   und  teilt   sich  hier  in 
einen    vorderen    und    einen    hinteren    Ast,  von    denen 
der   erstere   bis  in    die  vordere  Schadelgrube  hineinzieht1), 
wahrend   der   letztere   sich    hauptsachlich    am   Scheitelbein 
und  am  oberen  Teile  des  Hinterhauptbeines  verastelt.  Beide 
Aste   versorgen    die    Dura   mater    und    die    angrenzenden 
Schadelknochen.     Ein    inkonstanter   kleiner   Zweig    der  A. 
meningea  media,  die  A.  meningea  parva  s.  accessoria,    ent- 
springt dicht  unterhalb  der  Schadelbasis  und  geht  von  unten 
her  durch  das  For.  ovale  zur  Dura  mater. 

Die  zweite  Gruppe  von  Zweigen  der  A.  maxillaris  int. 
entspringt  aus  der  letzteren  wahrend  ihres  Verlaufes  zwischen 
den  Kaumuskeln  und  entspricht  den  Zweigen  des  N.  crotaphitico- 


*)  Dieser  Ast  geht  mitunter  mit  der  A.  ophthalmica  durch  die  Fissura 
orbitalis  superior  oder  ein  eigenes  Loch  im  grossen  Keilbeinflugel,  Foramen 
meningeo-orbitale  (Waldeyer),  eine  Anastomose  ein. 

20* 
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buccinatorius  (vom  III.  Ast  des  Trigeminus),  welche  bekanntlich 
die  Kaumuskeln  und  die  Haul  und  Schleimhaut  der  Wange  ver- 
sorgen.  Zu  dieser  Gruppe  gehoren: 

a)  die  A.  masseterica  zieht  durch  die  Inc.  semilunaris  des 
Unterkiefers  zu  dem  gleichnamigen  Muskel  bin; 

b)  und  c)  die  Aa.  pterygoidea  externa   und   interna   verlaufen 
direkt  zu  den  gleichnamigen  Kaumuskeln; 

d)  zwei  Aa.  tempo  rales  prof  undue  steigen  unmittelbar  a  u  f  dem 
Planum   temporale   des  Schadels   in  die  Hohe  und  ver- 
asteln  sich  im  M.  temporalis; 

e)  die  A.  buccinatoria   verlauft   mil   dem  N.  buccinatorius   an 
der   Aussenflache   des   M.   buccinator   zur  Haut   und 
Schleimhaut  der  Wange; 

Die  dritte  Gruppe  liegt  in  der  Fiss.  spheno-maxillaris 
und  bildet  die  Endzweige,  in  welche  sich  die  A.  maxillaris  int. 
auflost.  Zu  dieser  Gruppe  gehoren: 

a)  die  A.  infraorbitalis  verlauft  mit  dem  N.  infraorbitalis  durch 
den  Sulcus   und  Can.    infraorbitalis   zum  Gesicht,  wo 
dieselbe  mit  den  anderen  Gesichtsarterien  zahlreiche  Anasto- 
mosen  eingeht.    Kleinere  Zweige  derselben  sind  die  Ober- 
kieferarterien,  Aa.  alveolares  superiores1),  von  denen  man 
wiederum  vordere,  mittlere  und  hintere  Astchen  (Aa.  alveol. 
sup  p.    anteriores,    mediae   und   poster  lores)     unterscheidet, 
welche   durch    die   gleichnamigen  Locher   und  Kanale  des 
Oberkiefers   zu    den    Zahnen    des    letzteren  hinziehen  und 
daher  auch  als  Aa.  dentales  superiores  etc.  bezeichnet  werden. 
Ein  anderer  Zweig,  die  A.  zygomatlca  s.  subcutanea  malae, 
die  ubrigens  sehr  haufig  auch  aus  der  vorderen  A.  temporalis 
profunda  kommt,  geht  mit  dem  gleichnamigen  Nerven  durch 
die  Fiss.  orbitalis  inf.  in  die  Augenhohle,  um  dort  entweder 
die  A.  lacrimalis  zu  ersetzen    oder  auch  mit  ihren  Zweigen 
durch  den  Can.  zygomatico-facialis  und  zygomatico-temporalis 
zur  Haut  zu  treten; 

b)  die  A.  pterygo-palatlna  s.  palatlna  descendens  sendet  zuerst  die 
A.  Vldlana  s.  canalls  pterygoldel   durch  den  Can.  Vidianus 
zur  Tuba  Eustachii  und  zum  oberen  Teil  des  Pharynx,  steigt 
hierauf  durch  den  Can.  pterygo-palatinus  nach  abwarts 
und  teilt  sich  wie  die  gleichnamigen  Nerven  in  zwei  kleinere 


*)  Die  Aa.  alveol.  supp.  posteriores  entspringen  sehr  haufig  direkt  von  der 
Maxill  int. 
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Zweige,  die  Aa.  palatinae  minores,  fur  den  weichen  Gaumen 
und  die  Mandel  und  einen  grosseren  Zweig,  die  A.  palatina 
major,  fur  die  untere  Flache  des  harten  Gaumens  bis  zum 
For.  incisivum; 

c)   die  A.  spheno-palatina  (A.  nasalis  posterior)  zieht   durch 
das  For.  spheno-palatinum  in  die  Nasenhohle  hinein; 
indem    sie    sich    meistens    schon    in    der    eben    genannten 
Offnung    in    drei    oder    mehrere    kleinere    Zweige    spaltet, 
namlich:    a)    die  A.  pharyngea   descendens   zur   Decke   des 
Pharynx,    /9)    die    Aa.    nasales  posteriores  laterales    (postt. 
supp.J  zur  Seitenwand  der  Nasenhohle,   7)   die  Aa.  nasales 
posteriores    septi   narium    zur    Nasenscheidewand.      Unter 
den  Scheidewandasten    ist  durch  ihre   Starke  die  A.   naso- 
palatina  Scarpae    ausgezeichnet,    welche    mit    dem  gleich- 
namigen  Nerven   in    einer  Furche   des  Vomer   (s.  daselbst) 
bis   zum    For.    incisivum    nach  abwarts  zieht,    um    in  dem 
letzteren    mit   dem   vorderen  Aste    der   A.  ptery go- palatina 
(A.  palatina  major)  zu  anastomosieren. 
Q.  Die  A.  temporalis  superficialis  bildet  den  letzten  Ast  und 
die  direkte  Fortsetzung  der  Carotis  externa  nach  oben  und  zieht 
vor  dem  Ohr  dicht-  unter  der  Haut  und  auf  der  Fascia  tempo- 
ralis  in  die  Hohe,   um  sich    schliesslich    an  der  Schlafe  in  zwei 
fast  rechtwinklig  zueinander   stehende  Endaste,    den  R.  anterior 
s.frontalis  und  den  R.  posterior  s.  occipitalis,  zu  teilen.  Die  Zweige 
der  A.  temporalis  superf.  sind: 

a)  Rr.  auriculares  anteriores  zum  vorderen  Teil  des  Ohres; 
b  die  A.  transversa  faciei  verlauft  unterhalb  des  Jochbogens 
und   bedeckt   von  der  Parotis  zum  Gesicht;    entweder 
von  ihr  oder  direkt  aus  der  A.  temporalis  superficialis  gehen 
die  Rami  parotidei  zur  Parotis  hin; 

c)  die   A.    zygomatico-orbitalis    zieht    oberhalb    des    Joch- 
bogens auf  der  Fascia  temporalis  zum  lateralen  Augen- 
winkel; 

d)  die  A.  temporalis  media  bohrt   sich   dicht  oberhalb  des 
Jochbogens    in    die    Fascia   temporalis   ein   und  verastelt 
sich  alsdann  im  M.  temporalis; 

e)  der  R.  temporalis   anterior  s.frontalis   lauft   schrag   nach 
vorn  und  oben  zur  Stirngegend; 

f)  der  R.  temporalis  posterior  s.  parietalis  (R.  occipitalis)  zieht 
langs  der  Seitenwand  des  Schadels  nach  hinten  und  oben 
bis  in  die  Nahe  des  Scheitels. 


—     310     — 

HI.   A.  carotis  interna. 

Die  Carotis  interna  liegt  zunachst  lateral  und  ein  wenig 
nach  hinten  von  der  Carotis  externa1)  und  geht  dann  h inter  der 
letzteren  hinweg  mehr  nach  medianwarts  hinuber,  so  dass  sie 
weiterhin  neben  der  Pharynxwand  aufwarts  steigend,  von  der 
Carotis  ext.  durch  die  Mm.  stylo-glossus  und  stylo-pharyngeus 
getrennt  ist.  Alsdann  durchzieht  die  Arterie  den  Can.  caroticus 
des  Schlafenbeins  und  gelangt  durch  das  For.  lacerum  ant.  zu 
dem  Sulcus  caroticus  des  Keilbeins.  Wahrend  sie  in  dieser  Furche 
nach  vorn  zieht,  ist  sie  in  dem  unteren  lateralen  Teil  des 
Sinus  cavernosus  gelegen,  von  dessen  Blut  ihre  Wandung  um- 
spult  wird.  Neben  dem  Proc.  clinoideus  ant.  lost  sich  die  Carotis 
interna  schliesslich  in  ihre  Endaste  auf. 

Wahrend  dieses  Verlaufes  bildet  die  Arterie  folgende  Krum- 
mungen.  Die  erste,  schwach  Sformige  Krummung  ist  an  ihrem 
Ursprungsteil  und  dicht  hinter  der  Carotis  ext  gelegen.  Eine 
zweite,  nahezu  horizontal  liegende  Krummung  mit  nach  vorn 
und  medianwarts  gerichteter  Konvexitat,  wird  von  ihr  dicht 
unterhalb  der  Schadelbasis  gebildet.  Hieran  schliesst  sich 
innerhalb  des  Can.  caroticus  des  Schlafenbeins  die  dritte 
Krummung,  das  sogen.  Genii  caroticum.  Eine  vierte,  leicht 
Sformige  Krummung  liegt  in  dem  Sulcus  caroticus  zur  Seite 
des  Tiirkensattels.  Die  funfte  Krummung  endlich  entspricht  der 
Impressio  carotica  des  Keilbeins  und  ist  mit  der  Konvexitat 
nach  vorn  gerichtet.  Am  Halse  gehen  von  der  Carotis  int. 
keinerlei  Aste  ab.  Nachdem  sie  im  Can.  caroticus  einige 
kleinere  Zweige  fur  die  Paukenhohle  (Aa.  carotico-tympanicae) 
und  im  Sinus  cavernosus  fur  die  nahe  gelegene  Dura  und  andere 
Nachbarteile  abgegeben  hat,  entsendet  sie  folgende  Aste: 

1.  Die  A.  ophthalmica  nimmt  ihren  Ursprung  von  der  letzten 
nach  vorn  konvexen  Krummung  der  Carotis  int.  und  dringt 
durch  das  For  opticum  mit  und  unter  dem  N.  opticus  in  die 
Augenhohle  hinein.  Hier  tritt  sie  zunachst  lateral  von  diesem 
Nerven  und  dann  uber  demselben  hinweg  zu  der  medial  en 
Wand  der  Orbita,  an  welcher  sie  mit  dem  N.  naso-ciliaris  etwa 
in  einer  Verbindungslinie  zwischen  dem  For.  ethmoidale  ant.  und 
post,  verlauft,  urn  schliesslich  oberhalb  des  Lig.  palpebrale 


J)  Dies  ist  die  Stellung,  welche  man  gewohnlich  an  Leichen  findet,  bei 
denen  der  Kopf  nach  hinten  und  abwarts  hangt.  Bei  vorn  iibergeneigtem  Kopf 
ist  die  Carotis  interna  mehr  gestreckt  und  deshalb  zunachst  hinten  und  dann 
medianwarts  von  der  Carotis  externa  gelegen. 
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mediale  zur  Augehhohle  hinauszutreten  und  sich  in  ihre  End- 
aste,  die  A.  dorsalis  nasi  und  die  A.  front  alls,  zu  spalten.  Auf 
diesem  Wege  giebt  sie  folgende  Zweige  ab: 

a)  die  A.  centralis  retinae  durchbohrt  die  Mullen  des  N.  opticus 
und  verlauft  in  dessenLangsachse  bis  zur  Retina,  welche 
sie  ausschliesslich  versorgt,    ohne   mit   anderen  Arterien  zu 
kommunizieren: 

b)  die  A.  lacrimalis  geht  mit  dem  N.  lacrimalis  an  derGrenze 
zwischen  oberer  und  lateraler  Augenhohlenwanddicht 
unter   dem  Periost  der  Orbita  zur  Thranendruse  und  uber 
diese  hinaus  zum  lateralen  Augenwinkel,  wo  sie  die  A.  pal- 
pebralis  lat.  (ext.)  superior  und  inferior  fur  das  obere  und 

untere  Augenlid  abgibt: 

c)  die  A.  supraorbitalis  geht  mit  dem  Hauptzweige  des  N.  frontalis 
(dem  N.  supraobitalis)    auf    dem  M.  levator   palpebrae 
superioris  und  dicht  unterhalb  des  Periostes  des  Orbital  - 
daches   nach    vorn,  tritt  durch   die    Inc.    supraorbitalis 
zur   Augenhohle    hinaus    und   steigt   alsdann    in    vertikaler 
Richtung  langs  der  Stirn  in  die  Hone; 

d)  die  A.  ethtnoidalis  posterior  zieht   durch    das    For.    eth- 
moidale   post,    mit  dem  N.  ethmoidalis  posterior  zu  den 
hinteren  Siebbeinzellen; 

e)  die  A.  ethmoidalis  anterior  geht  durch  das  For.  ethmoi- 
dale  ant.   zusammen  mit  dem  N.  ethmoidalis  ant.   erst  in 
die  Schadelhohle  und  dann  durch  die  Lam.  cribrosa  zum 
vorderen    Teil    der   Nasenhohle    (insbesondere    zum    Sinus 
frontalis  und  zu  den  vorderen  und  mittleren  Siebbeinzellen). 
Ein    Zweig   derselben,    die   A.  meningea  anterior,    lauft   in 
einer  kleinen  Furche  neben  der  Crista  galli  an  der  hin- 
teren Flache  des  Stirnbeines  in  die  Hohe. 

f)  Rr.  musculares  zu  den  Augenmuskeln  entspringen  zum  Teil 
selbstandig  aus  der  Ophthalmica,  zum  Teil  als  Zweige  der 
bereits  genannten  Arterien:  sie  geben  die  Aa.  ciliares  an- 
teriores  ab,  welche  am  vordersten  Teil  des  Bulbus  auf 
der  Aussenflache  der  Sclera  geschlangelt  gegen  den 
Rand  der  Cornea  verlaufen,  um  hier  die  Sclera  zu  durch- 
bohren  und  in  einen  um  den  Ciliarrand  der  Iris  gelegenen 
Gefasskranz,  den  Circulus  arteriosus  iridis  major,  uber- 
zugehen.  Andere  Zweige  der  Aa.  ciliares  antt.  bleiben  an 
der  Aussenflache  des  Bulbus  und  bilden  um  den  Rand  der 
Cornea  das  arterielle  Randschlingennetz; 
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g)  die  Aa.  ciliares  posteriores  (etwa  4  —  6)  an  der  Zahl)  ent- 
springen  direkt  aus  der  Ophthalmica  und  ziehen  neb  en 
dem  N.  opticus  in  Begleitung  der  Nn.  ciliares  breves  zum 
hintersten  Teil  des  Bulbus.  Als  Aa.  ciliares  posit  breves 
bezeichnet  man  diejenigen  Zweige,  welche  sich  nach  Durch- 
bohrung  der  Sclera  in  der  Chorioidea  verasteln.  Zwei  Aa. 
ciliares  postt.  longae  (die  eine  auf  der  medialen,  die  andere 
aufder  lateralen  Seite  des  Bulbus)  ziehen  an  der  Innen- 
flache  der  Sclera  nach  vorn,  um  schliesslich  am  Ciliar- 
rand  der  Iris  in  den  bereits  erwahnten  Circulus  arteriosas 
iridis  major  (iberzugehen.  Aus  diesemGefasskranz  gehen 
alsdann  die  feinen  arteriellen  Zweige  fur  die  Iris  und  das 
Corpus  ciliare  hervor.  Diejenigen  Zweige,  welche  den  Pu- 
pillarrand  der  Iris  erreichen,  bilden  daselbst  den  sogen. 
Circulus  arteriosus  iridis  minor; 

h)  die  Aa.  palpebrales  medialis  (internae),  eine  superior  und 
tint  inferior,  ziehen  nahe  dem  freien  Rande  der  Augen- 
lider  an  der  Vorderflache  des  Tarsus  den  Aa.  palpebr.  latt. 
aus  der  A.  lacrimalis  entgegen,  um  mit  den  letzteren  um 
die  Augenlidspalte  einen  oberen  und  einen  unteren  Gefass- 
bogen,  den  Arcus  tarseus  superior  und  inferior,  zu  bilden; 

i)  die  A.  frontalis  lauft  mit  dem  medialen  Zweige  des  N. 
frontalis  medial  von  der  A.  und  dem  N.  supraorbitalis 
langs  der  Stirn  in  die  Hohe; 

k)  die  A.  dorsalis  nasi  fliesst  an  der  Seite  der  Nase  mit  der 
A.  angularis  nasi  aus  der  Maxillaris  ext.  zusammen  (Anasto- 
mose zwischen  Carotis  ext.  und  int.). 

2.  Die  A.  corporis  callosi  s.   cerebri  anterior  gehort   ebenso 
wie   die  nachstfolgenden  Aste   der  Carotis    int.   schon   zu   deren 
Endverzweigungen.    Sie  lauft  von  vorn  her  um  das  Genu  cor- 
poris  callosi   und   alsdann    langs   der   oberen   Flache   des 
Balk  ens  nach  hinten,  indem  sie  die  mediale  Flache  der  Gross- 
hirnhemispharen   und  den  Balken   mit  Zweigen   versorgt.     Dicht 
vor    dem    Chiasma    nerv.    opticorum    werden    die    beiden   Aa. 
corporis  caMosi  durch  eine  kurze  quere  unpaare  Anastomose  ver- 
bunden,  welche  man  als  A.  communicans  anterior  bezeichnet  hat. 

3.  Die  A.  fossae  Sylvii  s.  cerebri  media  lauft   in   der  Fossa 
Sylvii    nach    hinten   und   oben   und   versorgt   die  benachbarten 
Grosshirnlappen. 
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4.  Die   A.   chorioidea   zieht   lateral   von    den  Pedunculi 
cerebri    mit   dem    Tractus    opticus    nach    hinten    und    dringt 
hierauf  von  unten  her  in  das  Unterhorn  des  Seitenventrikels  ein 
wo   sie   sich    hauptsachlich    in    den    Plexus    chorioidei   verastelt. 
Doch    sendet   sie   auch    den    nahe    gelegenen    Hirnteilen    kleine 
Zweige  zu. 

5.  Die  A.  communicans  posterior  lauft  jederseits  seitlich 
vom    Tuber   cinereum    und    den    Corpp.    mammillaria   in 
sagittaler  Richtung  nach  hinten  und  senkt  sich  in  den  Endast  der 
A.  basilaris,    die  A.  cerebri  posterior  s.  profunda,    ein,    indem  sie 
auf  diese  Weise  einen  arteriellen  Gefasskranz,   den  Circulus  arte- 
riosus  Willis  it,  schliesst. 


Der  Circulus  arteriosus  Willisii  bildet  einen  an  der  Ge- 
hirnbasis  gelegenen  Gefasskranz,  welcher  das  Chiasma,  das 
Tuberc.  cinereum  und  die  Corpp.  mammillaria  umfasst  und  sich 
(von  vorn  nach  hinten  gezahlt)  aus  folgenden  Arterien  zu- 
sammensetzt: 

a)  der  A.  communicans  anterior, 

b)  den  beiden  Aa.  corporis  callosi, 

c)  ein  em    kurzen    Stiicke   der   A.   carotis   interna  dextra    und 
sinistra, 

d)  den  beiden  Aa.  communicantes  posteriores, 

e)  den  beiden  Aa.  cerebri  posteriores. 

Die  sub  e)  genannten  Arterien  kommen  jedoch  nicht 
mehr  aus  der  Carotis  int.,  sondern  aus  der  A.  basilaris. 
Man  kann  also  auch  sagen,  dass  die  A.  communicans  posterior 
jederseits  eine  Kommunikation  zwischen  der  A.  carotis 
interna  und  der  A.  basilaris  bildet,  durch  welche  eine  voll- 
standige  Versorgung  des  Gehirnes  mit  arteriellem  Blute  auch 
dann  stattfindet,  wenn  die  eine  oder  die  andere  der  beiden  letz- 
teren  Arterien  (durch  Embolie  etc.)  verstopft  ist. 

IV.    Die  A.  subclavia. 

Die  A.  subclavia  verlauft  nach  ihrem  Ursprunge  (rechts  aus 
der  A.  anonyma,  links  aus  der  Aorta)  bogenformig  dicht  iiber 
der  Pleurakuppel  nach  aufwarts  und  geht  alsdann  dicht  uber 
der  ersten  Rippe  wieder  nach  abwarts.  Oberhalb  der  ersten 
Rippe  liegt  sie  zwischen  dem  M.  scalenus  anterior  und  medius, 
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welche  sich  beide  (der  erstere  an  dem  Tuberculum  Lisfranci)  an 
dieser  Rippe  ansetzen.  Das  Lageverhaltnis  zwischen  der  A. 
und  V.  subclavia  und  dem  Plexus  brachialis  oberhalb  der  ersten 
Rippe  1st  ein  derartiges,  dass  die  V.  subclavia  vor  dem  M.  scalenus 
anterior  und  somit  auch  vor  dem  Tuberculum  Lisfranci,  die 
A.  subclavia  zwischen  M.  scalenus  anterior  und  medius,  also  h inter 
dem  Lisfranc'schen  Hocker,  endlich  der  Plexus  brachialis  eben- 
falls  zwischen  dem  M.  scalenus  ant.  und  medius  zum  Teil  ober- 
halb, zum  Teil  hinter  der  Arterie  gelegen  ist.  Weiter  nach 
abwarts  gelangt  die  A.  subclavia  unter  das  Schlusselbein 
(resp.  den  M.  subclavius)  und  schliesslich  hinter  den  M.  pecto- 
ral is  minor,  um  sich  alsdann  in  die  A.  axillaris  fortzusetzen.  Wird 
also  das  Schliisselbein  stark  nach  hinten  d.  h.  gegen  die  erste 
Rippe  gezogen,  so  kann  die  Subclavia  zwischen  diesen  beiden 
Knochen  derartig  komprimiert  werden,  dass  der  Radialpuls  un- 
fuhlbar  wird.  Das  Ende  der  A.  subclavia  wird  von  den  meisten 
Autoren  schon  dort  angenommen,  wo  dieselbe  unter  der  Clavicula 
hervortritt.  Von  anderen  wird  dagegen  das  Stuck  zwischen  der 
Clavicula  und  dem  oberen  Rande  des  M.  pectoralis  minor  eben- 
falls  zur  Subclavia  gerechnet.  Die  9  Aste  der  Subclavia  heissen 
folgendermassen : 

1.  Die  A.  mammaria  Memo,  (A  thomcica  interna)  lauft  zu- 
nachst  hinter  dem  Sternoclaviculargelenk  und  vor  der  V.  ano- 
nyma,  dann  hinter  den  Rippenknorpeln,  in  einiger  Entfernung 
neben  dem  Seitenrande  des  Sternum  bis  zum  Zwerchfell 
nach  abwarts,  wo  sie  sich  in  ihre  Endaste,  die  A.  epigastrica 
superior  und  die  A.  musculo-phrenica,  spaltet.  Auf  diesem  Wege 
gibt  sie  folgende  Zweige  ab: 

a)  die  A.  pericardiaco-phrenica  nimmt  oft  schon  in  der  oberen 
Brustapertur  ihren  Ursprung  und  zieht  mit  dem  N.  phrenicus 
(s.  daselbst)   zwischen   dem   Pericard  und  der   Pleura 
mediastinalis  bis  zum  Zwerchfell  nach  abwarts; 

b)  die  Rr.  sternales,  mediastinales  anteriores  und  thymici  ver- 
asteln  sich  an  der  hinteren  Flache  des  Sternum,  im  Mediastinum 
anticum  und  und  der  Thymusdruse   (falls  die  letztere  noch 
vorhanden  ist); 

c)  die  Aa.  intercostales  anteriores  fur  die  5  —  6  oberen  Inter- 
costalraume  ziehen  den  Aa.  intercostales  posteriores  entgegen 
und  anastomosieren  mit  denselben; 
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d)  die   Rr.  perforantes   (haufig  Zweige    der   vorigen   Arterien) 
brechen    zwischen    den   Rippen  knorpeln  hindurch  und 
verasteln  sich  zum  Teil  in  den  Brustmuskeln,   zum  Teil  als 
Aa.  mammariae  externae   in  der  Brustdruse,    wo  sie  selbst- 
verstandlicherweise  beim  Weibe  besonders   stark  entwickelt 
sind; 

e)  die  A.  musculo-phrenica  lauft  dicht  oberhalb  des  Zwerch- 
fellansatzes   langs   der  Brustwand    nach   lateral  warts   und 
giebt  Zweige  fur  das  Zwerchfell  sowie  die  Aa.  intercostales 
anteriores  fur  die  5  —  6  unteren  Intercostalraume  ab; 

f)  die  A.  epigastrica  superior  durchbricht  die  Lucke  zwischen 
der  Portio  sternalis  und  costalis  des  Zwerchfelles  und  lauft 
langs  der  hinteren  Flache  des  M.  rectus  abdominis 
(innerhalb  seiner  Scheide)    nach    abwarts,    um  schliesslich 
mittelst  ihrer  Zweige  innerhalb  des  ebengenannten  Muskels 
mit   der  A.  epigastrica   inferior   (aus  der  A.  iliaca   externa) 
zu  anastomosieren.    Durch  die  A.  epigastrica   superior  und 
inferior  wird  also  eine   wichtige   Anastomose   zwischen 
den  grossen  Gefassen  der  oberen  und  der  unteren  Extremitat 
hergestellt  (s.  die  Anm.  bei  der  A.  epigastrica  inferior). 

2.  Die  A.  vertebralis  lauft  zwischen  dem  M.  scalenus  anticus 
und  longus  colli  vertical  in  die  Hohe  und  tritt  meistens  in  das 
For.  transversarium  des  VI.  Halswirbels  *)  ein,  um  alsdann  durch 
die  Forr.  transversaria  aller  iibrigen  Halswirbel  bis  zum 
Atlas  nach  oben  zu  ziehen.  Hierauf  geht  die  Arterie  h inter 
dem  oberen  Gelenkfortsatz  des  Atlas  (im  Sinus  atlantis)  nach  hinten 
und  bohrt  sich  alsdann  in  die  Membrana  atlantico-occipi- 
talis  posterior  ein.  Auf  diese  Weise  gelangt  die  Vertebralis 
zuerst  in  den  Wirbelkanal  und  alsdann  nach  kurzem  Verlauf 
in  derselben  durch  das  For.  magnum  in  die  Schadelhohle. 
Am  unteren  Rande  der  Varolsbrucke  vereinigen  sich  die 
beiden  Aa.  vertebrates  zu  der  unpaaren  A.  basilaris,  welche  sich 
am  oberen  Rande  der  Varolsbrucke  wieder  in  ihre  beiden  End- 
aste,  die  A.  cerebri  posteriores  s.  profundae,  teilt. 

Wahrend  ihres  Verlaufs  am  Halse  giebt  die  A.  vertebralis 
ausser  einzelnen  Muskelasten  noch  Rr.  spinales  ab,  welche  durch 
die  Forr.  intervertebralia  in  die  Wirbelhohle  eindringen.  In  der 


x)  Der  Eintritt  kann  jedoch  auch  in  das  For.  transv.  irgend  eines  anderen 
Halswirbels  (vom  III.  bis  VII.)  erfolgen. 
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Schadelhohle  entspringen  zum  Teil  aus  der  A.  vertebralis  (a— c), 
zum  Teil  aus  der  A.  basilaris  (d — h)  folgende  Zweige: 

a)  die  Aa.  spinales   anteriores   entspringen    aus    detn  Vereini- 
gungswinkel  der  beiden  Aa.  vertebrales  und  laufen  alsdann 
zuerst  getrennt    durch    das    For.   magnum,    hierauf    zu 
einem   gemeinsamen    Stamm    vereinigt    an    der    vorderen 
Flache  des  Ruekenmarks  nach  ab  warts; 

b)  die  Aa.  spinales  posteriores  entspringen  weiter  nach  hinten, 
gehen  ebenfalls   durch  das  For.  magnum   und  laufen  an 
der  h  inter  en  Flache  des  Riickenmarks  getrennt  nach  ab- 
warts.    Die  Aa.  spin.  antt.  und  postt.  gehen  sowohl   unter- 
einander,    wie   mit   den    durch    die    Intervertebraloffnungen 
eindringenden  Blutgefassen  Anastomosen  ein; 

c)  der  Ratnus  meningeus  (A.  meningea  posterior  interna)  ver- 
astelt    sich    jederseits    in    der   Dura    mater    der   hinteren 
Schadelgrube; 

d)  die  A.  aaditiva  interna  entspringt  ebenso  wie  die  folgenden 
Arterien  bereits  aus  der  A.  basilaris  oder  aus  der  A. 
cerebelli  inferior  anterior  und  tritt  jederseits  zusammen 
mit  dem  N.  acusticus  in  den  Porus  acusticus  int.  hinein, 
um  das  innere  Ohr  mit  Zweigen  zu  versehen. 

e)  die  Aa.  cerebelli  inferiores  (gewohnlich  jederseits  aus  einem 
vorderen   und  einem  hinteren  Zweige  bestehend)   verlaufen 
langs  der  unteren  Flache  des  Kleinhirns  nach  hinten; 

f)  die  Aa.   cerebelli  superiores   verlaufen    langs   der   oberen 
Flache    des    Kleinhirns,    welches    sie   ebenso    wie    die 
vorigen  versorgen; 

g)  die  Rami  ad  pontem  sind  kleinere  Zweige,    welche    in  die 
Substanz  der  Varolsbriicke  eindringen; 

h)  die  A.  cerebri  posterior  s.  profunda  zieht  jederseits  am 
oberen  Rande  der  Varolsbriicke  zuerst  vor  dem  N. 
oculomotorius,  dann  lateral  von  den  Pedunculi  cerebri 
nach  hinten  und  verastelt  sich  am  hinteren  Teile  des 
Grosshirns.  Kleinere  Zweige  dringen  durch  den  Querschlitz 
des  Gehirns  in  die  Tela  chorioidea  superior  hinein.  Die 
Aa.  cerebri  posteriores  stehen  durch  die  Aa.  communicant es 
postt.  mit  der  Carotis  int.  in  Verbindung  (Circulus  arteriosus 
WUlisii  s.  S.  313). 

3.  Die  A.  thyreoidea  inferior  entspringt  gewohnlich    mit  den 
drei  folgenden  Arterien,  namlich  der  A.  cervicalis  ascendens,  der 
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A.  cervicalis  superficialis  und  der  A.  transversa  scapulae,  von 
einem  kurzen  gemeinsamen  Stamm,  welchen  man  als  Truncus 
thyreo-cervicalis  bezeichnet  hat.  Die  A.  thyreoidea  inferior  zieht 
dicht  hinter  der  Carotis  communis  und  vor  der  A.  verte- 
bral is  zum  unteren  und  seitlichen  Teil  der  Schilddriise  bin  und 
versorgt  die  letztere  mit  Zweigen.  Bevor  sie  in  die  Schilddruse 
eintritt,  giebt  sie  die  A.  laryngea  inferior  ab,  welche  mit  dem  N. 
laryngeus  inf.  zur  hinteren  Flache  des  Kehlkopfes  verlauft. 
Zwischen  den  Aa.  thyreoideae  inferiores,  sowie  zwischen  diesen 
und  den  Aa.  thyreoideae  supp.  finden  in  der  Regel  keine  Ana- 
stomosen  statt  (HYRTL). 

4.  Die  A.  cervicalis  ascendens  geht   in  senkrechter  Richtung 
vor  den  Querfortsatzen   der  Halswirbel   mitunter  sogar  bis 
zur  Schadelbasis  in  die  Hohe. 

5.  Die  A.  cervicalis  superficialis   lauft   unter   dem    oberflach- 
lichen  Blatt  der  Fascia  colli  quer  durch   die  Fossa  supraclavicu- 
laris  major  bis  unter  den  vorderen  Rand  des  M.  trapezius, 
in  den  sie  sich  einsenkt. 

6.  Die  A.  transversa   scapulae  s.   suprascapularis   lauft,    der 
vorigen   parallel    (aber   etwas   weiter   lateral    und   tiefer  gelegen, 
meist   hinter  dem   Schliisselbein   versteckt),    zur   Inc.    scapulae 
und  geht  gewohnlich    uber   dem  Lig.   transversum   zunachst    in 
die  Fossa  supraspinata,  dann  durch  die  Inc.  colli  scapulae  in  die 
Fossa  infraspinata,    indem  sie  die   in  diesen    beiden  Gruben   ge- 
legenen  Muskeln  versorgt   und    mit  der  A.  circumflexa   scapulae 
(s.  S.  319)  anastomosiert.    Fin    R.  acromialis  geht   nach    Durch- 
bohrung  des  M.  trapezius  zur  Gegend  des  Acromion. 

7.  Die  A.  transversa   colli  entspringt  meistens   schon    unter- 
halb    des    Schlusselbeines    und    zieht    in    der    Tiefe    der    Fossa 
supraclavicularis    major,     zunachst    zwischen    den    Zweigen    des 
Plexus  brachialis,   sodann  dicht   auf   dem  M.  scalenus  med.   und 
post,  nach  hinten.     Indessen  verlauft  sie  den  vorigen  Asten  nicht 
parallel,    sondern    kreuzt  dieselben  haufig  und  gelangt  auf  diese 
Weise   zum    oberen    medialen   Winkel    der   Scapula.    Hier 
teilt  sie  sich    in  einen  Ramus  ascendens,    welcher   zwischen    den 
Mm.  splenii    und  dem  M.   levator  scapulae   nach  aufwarts   zieht, 
und  einen  Ramus  descendens,  welcher  zwischen  den  Mm.  rhom- 
boidei    und  dem  M.  serratus  post.  sup.  langs   der  Basis  scapulae 
nach  ab  warts  verlauft.    Beide  Aste  verzweigen    sich    in    den   be- 
nachbarten  Muskeln. 
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8.  Die  A.   cervicalis  profunda  bildet  meistens   an   ihrem  Ur- 
sprunge    mit    der  folgenden  Arterie   einen    kurzen   gemeinsamen 
Stamm,  den   Truncus  costo-cervicalis,  welcher  bei  der  Preparation 
nicht  ganz  leicht  aufzufinden  ist,    weil   er  vom  hint  erst  en  Um- 
fange  der  A.  subclavia  dicht  neben  der  I.  Rippe  seinen  Ursprung 
nimmt.     Die  A.  cervicalis  profunda  geht  hinter  den  Mm.  sca- 
leni  und  den  Querfortsatzen  der  Halswirbel  in   die  Hohe 
und  lasst  sich  auf  dem  M.  semispinalis  cervicis  bis  zu  den  tiefen 
Nackenmuskeln  verfolgen. 

9.  Die  A.  intercostalis  suprema   geht   uber  dem  Stamm   des 
letzten  Cervicalnerven    nach    hinten   zum    Halse   der   I.  Rippe 
und  giebt  alsdann  die  beiden  Aa.  intercostales  postt.  fur  die  beiden 
obersten  Intercostalraume  ab. 

V.    A.  axillaris. 

Die  V.  axillaris  bildet  die  Fortsetzung  der  A.  subclavia,  be- 
ginnt  am  oberen  Rande  des  M.  pectoralis  minor  und  reicht  bis 
zum  unteren  Rande  des  M.  pectoralis  major,  wo  sie  aus  der 
Achselhohle  hervortritt  und  sich  in  die  A.  brachialis  fortsetzt. 
In  der  Achselhohle  ist  sie  neben  der  V.  axillaris  dicht  unter  der 
Fascie  und  den  oberflachlichen  Lymphdrusen  gelegen.  Die 
V.  axillaris  befindet  sich  dabei  medial  und  etwas  oberflach- 
licher  als  die  Arterie.  Der  Plexus  brachialis  ist  dicht  unter- 
halb  der  Clavicula  lateral  von  der  Arterie  gelegen;  weiter  ab- 
warts  ist  er  in  Gestalt  der  spater  zu  erwahnenden  drei  Strange 
um  die  Arterie  angeordnet.  Der  aus  den  beiden  vorderen  Strangen 
entspringende  N.  medianus  umfasst  die  A.  axillaris  gabelformig. 
Ihre  Aste  sind  folgende:  v 

1.  Die  A.  thoracica  suprema  verastelt  sich  (teilweise  mit  den 
Zweigen    der  Nn.  thoracici   antt.)   am    oberen    Rande  des  M. 
pectoralis    minor,    indem   sie   dem    M.   subclavius,    pectoralis 
minor  und  major  und  sogar  nach  Durchbohrung   des   letzteren 
der  Brustdruse   und  der  dariiber  gelegenen  Haut  Zweige   giebt. 
Auch  der  M.  serratus  ant.  und  die  Intercostalmuskeln  konnen  von 
ihr  Zweige  bekommen. 

2.  Die  A.   thoracico-acromialis  (haufig    mit   der  vorigen   zu 
einem  Stamme  vereint)  zieht  uber   den  oberen  Rand  des  M. 
pectoralis  minor  nach  vorn  und  teilt  sich  in:  a)  Rr.  pectorales 
fur   die  ausseren  Brustmuskeln,   b)   einen  R.  acromialis,    welcher 
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den  M.  deltoideus  durchbohrt  und  zum  Acromion  zieht,  c)  einen 
R.  deltoideus,  welcher  in  der  Mohrenheim'schen  Grube  neben 
der  V.  cephalica  zur  Haut  durchbricht. 

3.  Die   A.   thomcica  laterdlis   s.    longa   verlauft   meist    nach 
hinten   von    dem  N.   thoracicus    longus   an    derAussenflache 
des  M.  serratus  ant.  nach  abwarts,  um  diesen  Muskel  und  mil 
einigen  aufwarts  umbiegenden  Zweigen   auch   die  Brustdriise  zu 
versorgen. 

4.  Die  A.  circumflexa  hutneri  anterior  zieht  unter  den  Mm. 
coraco-brachialis  und  biceps    vor   dem  Collum  chirurgicum 
humeri  nach  lateralwarts,  um  schliesslich  am  Schultergelenk,  im 
Periost  des  Humerus   und   den  benachbarten  Muskeln  zu  enden. 

5.  Die  A.  circumflexa  humeri  posterior  tritt  in  Begleitung  des 
N.  axillaris  zwischen  dem  M.  subscapularis  und  dem  M.  latissimus 
(bzw.  M.  teres  major)  nach  hinten  und  schlingt  sich  hierauf  vor 
der  Sehne  des  M.  anconaeus  longus  und    hinter   dem  Collum 
chirurgicum  humeri   nach  lateralwarts,  um  am  Schultergelenk 
und  den  benachbarten  Muskeln   zu  enden    und  mit  der  vorigen 
Arterie  zu  anastomosieren. 

6.  Die  A.  subscapularis  (mitunter  mehrfach  vorhanden)  zieht 
langs   des   lateralen  Randes   der  Scapula   nach  abwarts  und 
versorgt   den  M.  subscapularis,  latissimus   und  teres  major.    Ein 
Ast  derselben,  die  A.  circumflexa  scapulae,  schlingt  sich  zwischen 
dem  M.  subscapularis  und  M.  latissimus  (bzw.  M.  teres  major), 
aber   medial   vom  M.   anconaeus  longus,    um   den 

Rand  der  Scapula  und  gelangt  auf  die  Ruckseite  derselben  zur 
Fossa  infraspinata,  um  mit  der  A.  transversa  scapulae  zu  anasto- 
mosieren. Ein  zweiter  Ast,  die  A.  thoracico-dorsalis,  zieht  zwischen 
dem  M.  latissimus  und  serratus  ant.  (also  etwa  an  der 
Grenze  zwischen  der  eigentlichen  Brust-  und  Riickengegend)  nach 
abwarts. 

VI.    A.  brachialis. 

Die  A.  brachialis  geht  am  unteren  Rande  des  M.  pectoralis 
major  aus  der  A.  axillaris  hervor  und  lauft  in  dem  Sulcus  bi- 
cipitalis  medialis  s.  internus,  d.  h.  in  der  medialen  Furche 
zwischen  dem  M.  biceps  und  triceps,  nach  unten.  In  der  Ell- 
bogenbeuge  zieht  die  Arterie  auf  dem  M.  brachialis  int.  und  be- 
deckt  vom  Lacertus  fibrosus  der  Bicepssehne  nach  abwarts,  um 
sich  schliesslich  meist  dicht  unterhalb  des  Ellbogengelenkes  in 
ihre  beiden  Endaste,  die  A.  ulnaris  und  radialis,  zu  spalten. 
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Doch  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  diese  Teilung  schon  hoher 
am  Oberarm,  ja  sogar  in  der  Achselhohle  erfolgt. 

Die  A.  brachialis  ist  zu  beiden  Seiten  von  den  Vv.  brachiales 
begleitet,  deren  Verbindungsaste  sie  mitunter  vielfach  umstricken. 
Der  N.  medianus,  welcher  sich  ebenfalls  in  ihrer  Nachbarschaft 
befindet,  ist  gewohnlich  ganz  oben  lateral,  in  der  Mitte  vor 
und  ganz  unten  medial  von  den  eben  genannten  Gefassen  ge- 
legen.  Die  meisten  Zweige  der  A.  brachialis  hat  man  als 
Seiten  aste,  Aa.  collaterals,  bezeichnet  und  weiterhin  radiale 
und  ulnare  Seiten  aste  unterschieden,  je  nachdem  diese  sich 
nach  der  Radial-  oder  Ulnarseite  des  Oberarmes  wenden.  Diese 
Aste  sind: 

1.  Der  Ramus   deltoideus  (A.   collateralis  radialis  superior) 
bildet  einen  kleinen,  aber  ziemlich  konstanten  Ast,  welcher  hinter 
dem  M.  biceps  transversal  zur  Insertion  des  M.  deltoideus 
hinzieht.     Mitunter   nimmt   derselbe   aus   der   folgenden   Arterie 
seinen  Ursprung. 

2.  Die  A.  profunda  brachii  verlauft  (vom  M.  triceps  bedeckt) 
mit  dem  N.  radialis  in  dem  Sulcus  spiralis,  d.  h.  also  unmittel- 
bar  hinter  dem  Humerus  nach  unten  und  lateralwarts.     Ihre 
beiden  Endzweige  sind: 

a)  die  A.  collateralis  media  zieht  in  der  Substanz  des  M.  anco- 
naeus  int.    an    der   hinteren  Flache  des  Humerus  bis 
zum  Ellenbogen  nach  abwarts,  um  sich  in  das  dort  befind- 
liche  arterielle  Rete  olecrani  einzusenken; 

b)  die  A  collateralis  radialis  (A.  collateralis  radialis  inferior) 
verlauft  dicht  hinter  dem  Lig.  intermusculare  laterale  bis 
zum  Rete  olecrani  nach  abwarts. 

3.  Die  A.  collateralis  ulnaris  superior  entspringt  meistenteils 
in  der  Nahe  der  A.  profunda  brachii    (mitunter  auch  gemeinsam 
mit  der  letzteren)  und  lauft  in  Gesellschaft  des  N.  ulnaris  hinter 
dem  Lig.  intermusculare  mediale  bis  zum  Rete  olecrani  nach 
abwarts. 

4.  Die  A.  collateralis  ulnaris  inferior  entspringt  unter  rechtem 
Winkel  in  der  Ellenbeuge  und  zieht,  S-formig  gekrummt,  auf  dem 
M.  brachialis  int.  oberhalb  des  Condylus  int.  nach  median  warts, 
um  sich   schliesslich  ebenfalls  in  das  Rete  olecrani  einzusenken. 
Vorher  pflegt  sie  je  einen    aufsteigenden    und    absteigenden  Ast 
zu  den  benachbarten  Muskeln  abzugeben. 
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5.  Die  A.  plicae  cubiti  superficialis,  ein  kleiner,  nicht  ganz 
konstanter  Ast,  lauft  dicht  unter  dem  Lacertus  fibrosus 
der  Bicepssehne  nach  median  warts  zur  Haut  der  Ellenbeuge. 

VII.   A.  ulnaris. 

Die  A.  ulnaris  zieht  zunachst  zwischen  der  oberflachlichen 
und  der  tiefen  Schicht  der  Flexoren  des  Unterarmes  nach 
ulnarwarts  und  ist  weiterhin,  ebenso  wie  der  N.  ulnaris,  von  dem 
M.  flexor  carpi  ulnaris1)  bedeckt,  unter  dessen  Schutz  beide 
zur  Hand  verlaufen.  Am  Handgelenk  tritt  alsdann  die  A.  ulnaris 
zwischen  dem  Lig.  carpi  volare  commune  und  dem  Lig.  carpi 
transversum  an  der  Radialseite  des  Erbsenbeines  zur  Vola 
manus  und  teilt  sich  hier,  ebenso  wie  der  N.  ulnaris,  in  einen 
oberflachlichen  Ast,  R.  volaris  superficialis,  und  in  einen 
tiefen  Ast,  R  volaris  profundus,  von  denen  der  erstere,  be- 
deutend  starkere,  in  den  oberflachlichen  der  zweite  in  den 
tiefen  Hohlhandbogen  iibergeht.  Auf  diesem  Wege  gehen  von  der 
A.  ulnaris  ausser  verschiedenen  nicht  besonders  benannten  Muskel- 
zweigen  folgende  Aste  ab. 

1.  Die   A.  recurrens  ulnaris   (vielfach  doppelt)   teilt  sich  in 
einen  vorderen  und   einen    hinteren  Ast:    der   vordere  Ast 
geht  vor  dem  Epicondylus  medialis   zur  A.  collat.  uln.  inf. 
in  die  Hohe,    der  hintere   Ast    bohrt   sich    durch    den   Ur- 
sprung   des   M.   flexor   carpi   ulnaris    hindurch    und   zieht 
hinter  dem  Epicondylus  medialis  zum  Rete  olecrani. 

2.  Die  A.  interrossea  communis  ist  ein  kurzer  Stamm,  welcher 
sich    bald    in   zwei    starke   Aste,    die  Aa.  interossea  volaris  und 
dorsalis  teilt. 

a)  die  A.  interossea  volaris  s.  anterior  s.  interna  verlauft  mit 
dem  N.  interosseus  ant.  langs  der  .Vorderflache  des 
Lig.  interosseum  zwischen  dem  M.  flexor  pollicis  longus 
und  dem  M.  flexor  digitorum  profundus  nach  abwarts  und 
zieht  unter  dem  M.  pronator  quadratus  zu  einem  arteriellen 
Netzwerk,  dem  Rete  carpi  volare,  hin,  welches  an  der  Volar- 
flache  der  Handwurzelknochen  gelegen  ist.  Ein  Zweig  der 
A.  interossea  volaris,  der  mitunter  zu  betrachtlicher  Starke 


*)  Das  Lageverhaltnis  des  N.  ulnaris  und  N.  radialis  zu  den  beiden 
gleichnamigen  Arterien  des  Unterarmes  ist  ein  derartiges,  dass  beide  Nerven 
peripher  von  den  Arterien  verlaufen,  d.  h.  die  letzteren  sozusagen  zwischen 
sich  fassen. 
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anwachsen  und  sich  sogar  in  den  tiefen  Hohlhandbogen 
einsenken  kann,  1st  die  A.  mediana,  welche  den  N.  media- 
nus  begleitet.  Ein  anderer  Zweig,  A.  interossea  volaris 
perforans  (A.  interossea  anterior  dorsalis  s.  interossea  per- 
forans  inferior),  tritt  am  unteren  (distal en)  Ende  des 
Lig.  inter oss eum  auf  die  Ruckseite  des  Unterarmes  und 
geht  an  der  Dorsalflache  der  Handwurzelknochen  in  das 
hier  gelegene  Rete  carpi  dorsale  tiber. 

b)  die  A.  interossea  dorsalis  s.  posterior  s.  externa  (auch  als 
A.  interossea  perforans  superior  bezeichnet)  trkt  am  oberen 
(proximalen)  Ende  des  Lig.  interosseum  unter  dem 
M.  supinator  brevis  zur  Ruckseite  des  Unterarmes  und  zieht 
hier  in  Begleitung  des  N.  interosseus  post  zwischen  den 
oberflachlichen  und  den  tiefen  Extensoren  des  Unter- 
armes nach  abwarts.  Ein  Zweig  derselben,  die  A.  recurrens 
interossea,  geht  unter  dem  M.  anconaeus  quartus  zum 
Rete  olecranL 

3.  Die  A.  carpea  volaris  (mitunter  mehrere  kleine  Aste)  zieht 
am  unteren    Rande    des  M.  pronator   quadratus  zum  Rete 
carpi  volare  hin. 

4.  Die  A.  carpea  dorsalis  (mitunter  ebenfalls  mehrere  kleine 
Aste)  zieht  unter  der  Insertionssehne  des  M.  flexor  carpi 
ulnaris   zur  Ruckseite   der  Hand,    um  in  das  dort  gelegene  Rete 
carpi  dorsale  iiberzugehen. 

5.  Die  A.  metacarpea  dorsalis  von  HENLE,  welche  ofters  mit 
den  vorigen  Arterien  gemeinsam  entspringt,  geht  ebenfalls  unter 
der  Insertionssehne  des  M.  flexor  carpi  ulnaris  zur  Ruck- 
seite   der    Hand   und    endet   am  Ulnarrand    des  kleinen  Fingers 
(A.  digit.  V.  dors,  ulnaris). 

6.  Der  R.  volaris  superficial  (A.  metacarpea  volaris  sublimis 
von  HENLE  geht   neben  dem  oberflachlichen  Ast  des  N.  ulnaris 
unter    dem    M.    palmaris    brevis    und    der   Aponeurosis 
palmaris   in  den  oberflachlichen  Hohlhandbogen,   Areas  volaris 
sublimis,  tiber. 

7.  Der  R.  volaris  profundus   (A.  metacarpea  volaris  sublimis 
von  HENLE)    zweigt   sich  in  der  Nahe   des  Erbsenbeins  von  der 
vorigen  Arterie  ab  und  dringt  mit  dem  tiefen  Aste  des  N.  ulnaris 
meistens  zwischen  dem  M.  abductor  und  M.  flexor  brevis 
digit i  minimi  in  die  Tiefe,    um    sich  in    den  tiefen  Hohlhand- 
bogen Areas  volaris  profundus,  einzusenken. 
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Von  den  beiden  Endasten  der  A.  ulnaris  1st  der  tiefe  Ast 
erheblich  schwacher  als  der  oberflachliche;  den  letzteren  kann 
man  somit  als  eigentliche  Fortsetzung  der  Arterie  auffassen. 

VIII.   A.  radialis. 

Die  A.  radialis  ist  am  oberen  Teile  des  Vorderarms 
zwischen  dem  Muskelbauch  des  Supinator  longus  und  dem  M. 
pronator  teres  in  derselben  fibrosen  Scheide1)  gelegen,  welche 
den  M.  pronator  teres  bekleidet.  Weiter  unten  verlauft  sie  sehr 
oberflachlich,  namlich  nur  von  der  Haut  und  Fascie  bedeckt, 
zwischen  der  Sehne  des  M.  supinator  longus  und  M.  flexor  carpi 
radialis.  Man  kann  also  sagen,  dass  die  Arterie  zunachst  etwas 
tiefer,  dann  oberflachlicher  zwischen  dem  Supinator  longus 
und  den  oberflachlichen  Flexoren  nach  abwarts  zieht.  Ihre 
Verlaufsrichtung  ist  durch  eine  Linie  gegeben,  welche  von 
der  Mitte  der  Ellenbeuge  bis  zur  Mitte  zwischen  dem  Proc. 
styloideus  radii  und  der  Sehne  des  M.  flexor  carpi  radialis  geht. 
In  der  Nahe  des  Handgelenks  ist  die  Arterie  dicht  vor  dem 
Radius  gelegen  und  ihr  Pulsieren  dort  bekanntlich  sehr  deutlich 
unter  der  Haut  zu  fuhlen.  Von  dieser  Stelle  aus  tritt  die  A.  radialis 
unter  den  Sehnen  der  Mm.  abductor  pollicis  longus,  extensor 
pollicis  brevis  und  extensor  pollicis  longus  dicht  auf  der  Kapsel 
des  Handgelenkes  zum  Rucken  der  Hand  hiniiber.  Die  Arterie 
ist  auch  hier  in  der  sogen.  Tabatiere2)  deutlich  fuhlbar, 
d.  h.  einer  Grube,  welche  zwischen  den  beiden  Sehnen  des  M. 
abductor  pollicis  longus  und  extensor  pollicis  brevis  einerseits 
und  der  Sehne  des  M.  extensor  pollicis  longus  andererseits  deut- 
lich sichtbar  wird;  wenn  man  den  Daumen  abduziert.  Vom  Hand- 
riicken  kehrt  jedoch  die  A.  radialis  bald  wieder  zur  Hohl- 
hand  zuriick,  indem  sie  im  I.  Intermetacarpalraum  zwischen 
die  beiden  Ursprungskopfe  des  M.  interosseus  dorsalis  I 
eindringt  und  sich  hier  in  ihre  beiden  Endaste,  die  A.  princeps 
pollicis  fur  den  Daumen  und  den  R.  volaris  profundus  fur  den 
tiefen  Hohlhandbogen  spaltet.  Wahrend  die  Arterie  unter  dem 


*)  Will  man  die  A.  radialis  in  dieser  Gegend  unterbinden,  so  muss  man 
infolgedessen,  nachdem  man  den  M.  supinator  longus  lateralwarts  verschoben 
hat,  zuerst  diese  fibrose  Scheide  spalten,  um  das  Gefass  zu  Gesicht  zu 
bekommen. 

2)  Die  Bezeichnung  Tabatiere  (Schnupftabaksdose)  riihrt  daher,  weil  die 
alten  Anatomen  in  diese  Grube  den  Schnupftabak  zu  schutten  pflegten,  wenn 
sie  schnupfen  wollten,  ohne  sich  die  schmutzigen  Finger  zu  waschen. 

•  21* 
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M.  supinator  longus  liegt,  1st  sie  von  dem  oberflachlichen  Ast 
des  N.  radialis  begleitet,  welcher  sich  jedoch  welter  abwarts  von 
ihr  trennt  und  schon  fruher  unter  der  Supinatorsehne  zur  Riickseite 
des  Unterarms  tritt.  Die  Aste  der  A.  radialis  heissen: 

1.  Die  A.  recumns  radialis   lauft  unter  den  Muskeln  der 
Radialgruppe  zum  Rete  olecrani  hin. 

2.  Die  A.  carpea  volaris  begiebt  sich  am  unteren  Rande  des 
M.  pronator  quadratus  zum  Rete  carpi  volare. 

3.  Der  R.  volaris  superficialis   (A.  metacarpea  volaris  sublimis 
von  HENLE)  ist  ein  schwacher  Ast,    welcher  meistens  auf, 
seltenerzwischen  den  Muskeln  des  Dau  men  ball  ens  zum 
Areas  volaris  sublimis  hinzieht.     Dieser  Ast  kann  ubrigens 
auch  ganz  fehlen  oder  sich  zwischen  den  Daumenmuskeln 
verlieren. 

4.  Die  A.  carpea  dorsalis  (mitunter  doppelt)    geht  dicht  auf 
der    Riickseite    der   Handwurzelknochen    zum    Rete 
carpi  dorsale  hin. 

5.  Die  A.  metacarpea  s.  inter  metacarpea  dorsalis  prima  (A.  inter- 
ossea  dorsalis  prima  von  HYRTL)  entspringt  ebenfalls  bereits 
am  Handrucken  und  spaltet  sich    in    drei  Aa.  digitales 
dorsales   fur   die   beiden    Rander    des    Daumens    und    den 
Radialrand  des  Zeigefingers. 

6.  Der  R.  volaris  profundus    (A.  metacarpea    volaris  profunda 
von  HENLE)  geht  zwischen  den  beiden  Kopfen  des  M. 
interosseus    dorsalis    I.    in  den   Areas  volaris  profundus 
tiber,  zu  dessen  Bildung  er  hauptsachlich  beitragt. 

7.  Die  A.  princeps  pollicis  (A.  digitalis  communis  volaris  prima 
von  HENLE)  spaltet  sich  unter  den  Muskeln  des  Daumen- 
b  all  ens  in  drei  Aa.  digitales  volares  propriae,    welche    die 
beiden  Rander  des  Daumens  und  den  Radialrand  des  Zeige- 
fingers (A.  volaris  indicts  radialis)  an  der  Volarseite  versorgen. 

Rete  cubitale  s.  olecrani  s.  articulare  cubiti. 
Die  vielen  Zweige,  welche  von  den  Armarterien  nach  der 
Gegend  des  Ellenbogengelenkes  hinstreben,  bilden  hauptsachlich 
an  der  h  inter  en  Flache  des  Olecranon  ein  arterielles  Netzwerk, 
welches  man  als  Rete  cubitale  s.  olecrani  bezeichnet  hat.  An  der 
Bildung  desselben  nehmen  teil: 
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a)  die  A.  collateralis  radialis  (inferior) 

..  ,     '  .         ,.  y 

b)  die  A.  collateralis  media 

......      .  . 

c)  die  A.  collateralis  alnans  superior 

' 


x 

..  ,       .         ,.  Aste  der  A.  brachialis, 

b)  die  A.  collateralis  media  ..    ,r  , 

welche    samthch    nach 


u     ..   .          .     . 
...      ..      .      .    .  abwarts  verlaufen. 

d)  die  A.  collateralis  ulnaris  inferior 

e)  die  A.  recurrens  radialis      \  Aste  der  entsprechenden  Unter- 

f)  die  A.  recurrens  ulnaris        1  armarterien  (A.  radialis,  ulnaris 
g)  die  A.  recurrens  interossea    |   und  interossea  dors.),   welche 

samtlich  aufwarts  ziehen. 

Rete    carpi   volare. 

Das  Rete  carpi  volare  bildet  ein  meistens  nur  sehr  schwach 
und  undeutlich  entwickeltes  Netzwerk,  welches  an  der  Volar- 
flache  unmittelbar  auf  den  Bandern  der  Handwurzel- 
knochen  gelegen  ist.  Abgesehen  von  den  schwachen  End- 
zweigen  der  A.  interossea  vol.  wird  dieses  Netz  von  der  A.  car- 
pea  volaris  aus  der  A.  radialis  und  von  der  A.  carpea  volaris 
aus  der  A.  ulnaris  gebildet. 

Rete   carpi   dorsale. 

Das  Rete  carpi  dorsale  liegt  an  der  Dorsalflache  unmittel- 
bar auf  den  Bandern  der  Handwurzelknochen  und  ist 
immer  bedeutend  starker  entwickelt  als  das  Rete  carpi  volare. 
An  der  Bildung  des  dorsalen  Arteriennetzes  beteiligen  sich  zu- 
nachst  die  A.  carpea  dorsalis  aus  der  A.  radialis  und  die  A. 
carpea  dorsalis  aus  der  A.  ulnaris.  Ausserdem  senkt  sich  die 
A.  interossea  volaris  perforans  (A.  interossea  perforans  \inferior) 
mit  ihren  Endzweigen  in  dieses  Netz  ein. 

Ist  das  Rete  carpi  dorsale  gut  entwickelt,  so  entspringen  aus 
demselben  3  Aa.  metacarpeae  s.  intermetacarpeae  dorsales  (Aa. 
interosseae  externae  s.  dorsales  anderer  Autoren),  welche  auf  den 
Mm.  interossei  zwischen  den  letzten  4  Metacarpalknochen 
nach  abwarts  ziehen,  um  sich  alsdann  in  die  Aa.  digitales  dor- 
sales  fur  je  zwei  benachbarte  Fingerrander  zu  spalten.  Doch 
pflegen  die  letzteren  die  Versorgung  der  Fingernicken  nur  bis 
zur  Mitte  der  II.  Phalange  zu  iibernehmen. 

Arcus  volaris   sublimis. 

Der  oberflachliche  Hohlhandbogen,  Arcus  volaris  su- 
blimis, wird  von  dem  stark  entwickelten  R.  volaris  sublimis  (A. 
metacarpea  vol.  subl.  von  HENLE)  aus  der  A.  ulnaris  und  von 
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dem  viel  schwacheren  R.  volaris  sublimis  (A.  metacarpea  vol.  subL 
von  HENLE)  aus  der  A.  radialis  gebildet,  welche  beide  bogen- 
formig  zusammenfliessen.  Dieser  arterielle  Bogen  liegt  unmittel- 
bar  unter  der  Aponeurosis  palmaris  und  bedeckt  eine  ziem- 
lich  konstant  vorhandene  Anastomose  zwischen  dem  N.  medianus 
und  ulnaris. 

Von  dem  konvexen  Rande  des  Arcus  volaris  sublimis  gehen 
3  Aa.  digitales  communes  ab;  welche  sich  in  der  Nahe  der  Meta- 
carpalkopfchen  gablig  spalten  und  auf  diese  Weise  die  Aa.  digi- 
tales volares  propriae  fur  die  einander  zugekehrten  Rander  an  der 
Volarseite  der  letzten  vier  Finger  abgeben.  Die  letztgenannten 
Arterien  ubernehmen  jedoch  mittels  feiner  Netze  auch  die  Ver- 
sorgung  der  Fingerriicken  von  der  Mitte  der  II.  Phalange  bis  zur 
Fingerspitze. 

Arcus  volaris  profundus. 

Der  tiefe  Hohlhandbogen,  Arcus  volaris  profundus,  wird 
von  dem  starken  R.  volaris  profundus  (A.  metacarpea  volaris 
profunda  von  HENLE)  aus  der  A.  radialis  und  von  dem  viel 
schwacheren  gleichnamigen  Aste  aus  der  A.  ulnaris  gebildet  und 
ist  vor  den  Basen  der  Metacarpalknochen  neben  dem  tiefen 
Aste  des  N.  ulnaris  gelegen. 

Aus  dem  konvexen  Rande  des  tiefen  Bogens  gehen  in  den 
Zwischenraumen  der  4  letzten  Metacarpalknochen  3  Aa.  meta- 
carpeae  s.  inter metacarpeae  volares  (Aa.  interosseae  internae  s.  volares) 
ab  und  senken  sich  in  die  Enden  der  Aa.  digitales  communes 
des  oberflachlichen  Bogens  ein.  Die  Aa.  intermetacarpeae  volares 
und  dorsales  sind  zwischen  den  Basen  und  mitunter  auch  zwischen 
den  Kopfchen  der  Metacarpalknochen  durch  je  einen  R.  perforans 
interosseus  verbunden.  Wenn  das  Rete  carpi  dorsale  schwacher 
entwickelt  ist,  so  konnen  die  Aa.  intermetacarpeae  dorsales  aus 
den  hinteren  Rami  perforantes  interossei  hervorgehen. 

IX.    A.  coeliaca. 

Die  A.  coeliaca  ist  ein  unpaarer  Ast,  welcher  aus  der  Aorta 
dicht  iiber  dem  oberen  Rande  des  Pankreas  entspringt  und 
sich  kurz  nach  seinem  Ursprunge  in  drei  Zweige  spaltet.  Diese 
drei  Zweige,  denen  die  Arterie  auch  die  Bezeichnung  Tripus 
Halleri  verdankt,  heissen  folgendermassen : 

1.  Die  A.  coronaria  ventriculi  sinistra  s.  gastrica  sinistra 
verlauft  von  der  Cardia  an  langs  der  linken  Halfte  der 
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kleinen  Curvatur  des  Magens,  indem  sie  den  angrenzenden 
Teil  des  letzteren  und  das  Lig.  gastro-hepaticum  versorgt  und 
mit  den  anderen  Magenarterien  Anastomosen  eingeht.1) 

2.  Die  A.    lienalis    s.    splenica    zieht    langs    des    oberen 
Randes    des    Pankreas   in    transversaler   Richtung   nach    links 
zum  Hilus  der  Milz  und  giebt  auf  diesem  Wege  folgende  Zweige  ab: 

a)  Rr.  pancreatid  zum  angrenzenden  Teil  des  Pankreas; 

b)  Rr.  gastrid  breves  zum  Fundus  des  Magens; 

c)  die  A.  gastro-epiploica  sinistra,    welch e   langs  der  linken 
Halfte  der  grossen  Curvatur  des  Magens  verlauft  und 
den    angrenzenden    Teil    des    letzteren    nebst   dem    grossen 
Netz  (Epiploon)  versorgt; 

d)  Rr.  lienales,  welche  in  den  Hilus  der  Milz  eindringen. 

3.  Die  A.  hepatica  zieht  in   dem  Lig.   hepato-duodenale 
zusammen  mit  der  Pfortader  und   dem  Ductus  choledochus   zur 
Porta  hepatis  .  und  teilt   sich  hier   in  zwei  Zweige,   von  denen 
der  R.  hepaticus  sinister  den  linken,  der  R.  hepaticus  dexter  den 
rechten  Leberlappen    versorgt.    Die   Lage    der  Leberarterie,    des 
Gallenganges   und    der  Pfortader  zu  einander   ist    eine  derartige, 
dass    die  A.  hepatica   am  meisten    nach  links,    der  Ductus  chole- 
dochus  am  meisten    nach   rechts    und    die  V.  portae  zwischen 
und  zugleich   h inter   den    beiden    eben  genannten  Gefassen  ge- 
legen  ist.    Von  der  A.  hepatica  entspringen  folgende  Zweige: 

a)  die  A.  coronaria  ventriculi  dextra  s.  gastrica  dextra  verlauft 
langs   der   rechten  Halfte   der   kleinen  Curvatur   des 
Magens  und  versorgt  den  angrenzenden  Teil  des  letzteren 
und  des  Lig.  gastro-hepaticum; 

b)  die  A.  gastro-duodenalis  zieht  hinter  der  Pars  horizon- 
talis  sup.  des  Duodenum  nach  abwarts  und  teilt  sich  in 
zwei  Zweige,  namlich: 

«)  die  A.  gastro-epiploica  dextra,  welche  langs  der  rechten 
Halfte  der  grossen  Curvatur  des  Magens  verlauft 
und  den  angrenzenden  Teil  des  letzteren  nebst  dem 
grossen  Netz  versorgt,  und 

/?)  die  A.  pancreatico-duodenalis  superior,  welche  zwischen 
dem  Kopf  des  Pankreas  und  der  oberen  Halfte 
der  Pars  verticalis  duodeni  liegt  und  die  eben  ge- 
nannten Organe  versorgt; 

*)  Samtliche  Magenarterien  stehen   ubrigens  untereinander  durch   zahl- 
reiche  Anastomosen  in  Verbindung. 
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c)  der  R.  hepaticus  dexter  und  sinister  treten  an  der  Porta 
hepatis  in  den  linken  und  den  rechten  Leberlappen 
hinein.  Ober  ihren  weiteren  Verlauf  in  der  Lebersubstanz 
ist  bei  der  Leber  nachzusehen.  Aus  dem  starkeren  R.  hepa- 
ticus dexter  entspringt  kurz  vor  seinem  Eintritt  in  die  Leber 
die  A.  cystica,  welche  die  Gallenblase  nebst  der  an- 
grenzenden  Lebersubstanz  versorgt. 

X.    A.  mesenterica  superior. 

Die  A.  mesenterica  (mesaraica)  superior  ist  ebenfalls  ein  un- 
paares  Gefass,  welches  an  dem  unteren  Rande  des  Pankreas 
(dicht  oberhalb  der  Flexura  duodeno-jejunalis)  aus  der  Aorta 
hervortritt  und  in  der  Wurzel  des  Dunndarmgekroses  unter  einem 
nach  links  konvexen  Bogen  bis  in  die  rechte  Fossa  iliaca 
verlauft,  wo  sie  an  der  Obergangstelle  zwischen  Ileum  und 
Caecum  als  A.  ileo-colica  endet.  Die  Aste  derselben  sind: 

1.  Die   A.   pancreatico-duodenalis    inferior   lauft    zwischen 
dem  Kopf  des  Pankreas  und  der  Konkavitat  der  unteren 
Halfte  des  Duodenum    der  A.  pancreatico-duodenalis  superior 
entgegen,    um    mit    der   letzteren    zu    anastomosieren    und    den 
unteren  Teil  des  Pankreaskopfes  und  des  Duodenum  zu  versorgen. 

2.  Die  Aa.  intestinales  (14 — 16  an  der  Zahl)  entspringen  aus 
der  Konvexitat  des  Bogens  und  verlaufen  zwischen  denbeiden 
Blattern    des  Gekroses   zum    Dunndarm,   welchen    sie  (mit 
Ausnahme  des  Duodenum)  vollstandig  versorgen,  indem  die  be- 
nachbarten     Gefasse     untereinander     bogenformige    Anasto- 
mosen  eingehen. 

3.  Mehrere  A.  colicae  dextrae  entspringen  aus  der  Concavitat 
der  A.   mesenterica   superior   und   verlaufen   langs    der   hinteren 
Bauchwand  nach  rechts  zum  Colon  ascendens. 

4.  Die  A.  colica  media  wird  von  vielen  Autoren  auch  zu  den 
Aa.    colicae  dextrae   gerechnet.    Sie   geht   zwischen    den    beiden 
Blattern  des  Mesocolon  transversum  zum  Colon  transversum. 

5.  Die  A.  ileo-colica  versorgt  die  Obergangstelle  zwischen 
Ileum  und  Caecum  und  tritt  sogar  hinter  dem  letzteren  Darm- 
abschnitt   als  A.  appendicularis  zum  Proc.  vermiformis  hin.    Die 
letztere  Arterie  kann  als  das  eigentliche  Ende  der  A.  mesenterica 
sup.  aufgefasst  werden. 
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XI.    A.  mesenterica  inferior. 

Die  A.  mesenterica  (mesaraica)  inferior  ist  ebenso  wie  die 
beiden  vorigen  unpaar  und  entspringt  etwa  3 — 4  cm  iiber  der 
Teilungstelle  der  Aorta  in  die  beiden  Aa.  iliacae  communes. 
Sie  zieht  erst  dicht  vor  der  Aorta,  sodann  an  der  hinteren  Bauch- 
wand  nach  links  und  abwarts  und  teilt  sich  bald  in  ihre  beiden 
Endaste,  die  A.  colica  sinistra  und  die  A.  haemorrhoidalis  su- 
perior, welche  stumpfwinklig  nach  oben  und  nach  unten  diver- 
gieren. 

1.  Die  A.  colica  sinistra  zieht  vor   dem  linken  Ureter  und 
der  linken  A.  spermatica  int.  nach  oben  und  lateralwarts,  um  das 
Colon    descendens   zu  versorgen.     Die  Zweige  derselben  ana- 
stomosieren  mit  der  A.  colica  media  und  A.  haemorrhoidalis  su- 
perior durch  ahnliche  Gefassbogen,   wie   sie   sich   auch    sonst 
uberall    an    den  Oefassen    des  Dunndarms   und  Dickdarms  vor- 
finden.    Mit  der  A.  colica  sin.  zusammen  verlauft  der  obere  Teil 
der  V.  mesenterica  inferior  nach  aufwarts. 

2.  Die  A.  haemorrhoidalis  superior  s.  interna   lauft  nach  ab- 
warts  zur  Flexura   sigmoidea   und   dem    oberen  Teil    des 
Rectum.     Die  zur  Flexur  gehenden  Zweige  konnen  als  Aa.  sig- 
moideae  bezeichnet  werden.    Nach   oben    geht  diese  Arterie   mit 
der  A.  colica  sin.,  nach  unten  mit  der  A.  haemorrhoidalis  media 
(aus  der  A.  hypogastrica)  Anastomosen  ein. 

XII.    A.  iliaca  communis. 

Die  Aa.  iliacae  communes  (Aa.  anonymae  iliacae  von  HENLE) 
entstehen  gabelformig  aus  dem  Ende  der  Aorta,  welches  ungefahr 
an  der  Grenze  zwischen  dem  IV.  und  V.  Lendenwirbel  (mit- 
unter  aber  auch  etwas  hoher  oder  tiefer)  gelegen  ist.  Eine  jede 
von  diesen  beiden  Arterien  bildet  einen  kurzen  Stamm,  welcher 
von  der  eben  genannten  Stelle  langs  des  medialen  Randes  des 
M.  psoas  major  bis  zum  oberen  Ende  der  Articulatio  sacro- 
iliaca  zieht,  um  sich  vor  der  letzteren  in  die  A.  iliaca  interna 
(A.  hypogastrica  von  HENLE  u.  a.)  und  die  A.  iliaca  externa 
(A.  iliaca  von  HENLE)  zu  teilen.  Zu  beachten  ist  das  Lage- 
verhaltnis  zwischen  den  eben  genannten  Arterien  und  den 
gleichnamigen  Venen,  welche  dieselben  begleiten.  Die  V.  cava 
inf.  liegt  rechts  von  der  Aorta  und  teilt  sich  in  gleicher  Hohe 
mit  der  letzteren  in  die  beiden  Vv.  iliacae  communes,  von  denen 
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sich  jede  wiederum  in  die  Vv.  iliacae  int.  und  ext.  spaltet.  Die 
Vv.  iliacae  haben  nun  das  Bestreben,  an  die  mediale  Seite  der 
entsprechenden  Arterien  zu  gelangen,  und  es  mussen  zu 
diesem  Zweck  [verschiedene  Kreuzungen  stattfinden,  welche  ein 
Blick  auf  die  unten  gegebene  Zeichnung  besser  klar  macht,  als 
dies  eine  detaillierte  Schilderung  thun  konnte.  Fur  alle  diese 
Kreuzungen  gilt  jedoch  das  Gesetz,  dass  an  den  Kreuzungsstellen 
die  entsprechenden  Venen  stets  hinter  den  Arterien  hinweg- 
ziehen.1) 


A.undV. 
ren.  deztra 


A.  und  I/. 
ren.  sin. 


A.  und  I 

lliacacomm. 

deilra 


A.andV. 
iliaca  ezl. 


A.undV. 
iliaca  co  mm. 
sin. 


A.undV. 
hypogastrica 


A.undV 
iliaca  git. 


Fig.  18. 
Die  Lageverhaltnisse  der  Vasa  renalia  und  iliaca. 


l)  Umgekehrt  gilt  fiir  die  Nierengegend  das  Gesetz,  dass  die  Vena  cava 
inferior  und  die  von  ihr  abgehenden  Nierenvenen  bei  den  verschiedenen 
Kreuzungen  mit  der  Aorta  und  den  Nierenarterien  stets  vor  den  le.tzteren  ge- 
legen  sind. 
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XIII.  A.  hypogastrica. 

Die  A.  iliaca  internet  s.  hypogastrica  steigt  vor  der  Articu- 
latio  sacro  iliaca  in  das  kleine  Becken  hinab  und  lost  sich 
nach  kurzem  Verlauf  in  Q  Aste1)  auf,  welche  grosstenteils  vor 
dem  Plexus  sacralis  nach  verschiedenen  Richtungen  divergieren. 
Sehr  haufig  ist  die  Arterie  auch  erst  in  einen  oberen  und  unteren 
Ast  gespalten,  von  denen  alsdann  ihre  9  Endaste  abgehen.  Die 
Aste  heissen: 

1.  Die   A.  umbilicalis  (Nabelarterie)    verlauft   beim    Foetus 
jederseits  neben  der  Harnblase  zur  vorderen  Bauchwand,   wo 
sie,  bedeckt  vom  Peritonaeum,  bis  zum  Nabel  in  die  Hohe  zieht, 
um  sich  hierauf  innerhalb  des  Nabelstranges  bis  zum  Mutter- 
kuchen  fortzusetzen.     Beim  Erwachsenen  ist  die  Arterie  obliteriert 
und  bildet  auf  jeder  Seite  einen  bindegewebigen  Strang,  das  Lig. 
umbilicale  (vesicate)  laterale,  welches   in    gewissem  Grade   dazu 
dient,  die  Blase    in    ihrer    Lage   zu  erhalten.      Doch    bleibt  auch 
beim  Erwachsenen  nicht  selten  der  Anfangsteil  der  A.  umbilicalis 
wegsam,   und   von  diesem    fur   das  Blut  passierbaren  Abschnitte 
der  Arterie  entspringen  dann  die  Aa.  vesicates  superiores,  welche 
zum  oberen  Teile  der  Harnblase  ziehen. 

2.  Die  A.  obturatoria  zieht  in  Begleitung  des  N.  obturatorius 
dicht  unterhalb  der  Linea  terminalis  s.  innominata  an  der 
Innenflache  des  M.  obturator  int.  nach  vorn  und  tritt  durch  die 
obere  Ecke  des  For.  obturatum  zum  Becken  hinaus,  um  sich 
dort  in  einen    medialen    und    einen    lateralen  Endzweig   zu 
spalten.     Die  Zweige  dieser  Arterie  sind: 

a)  ein  R.  pubicus  zieht  hinter  dem  horizontalen  Scham- 
beinast  nach  medianwarts  und  anastomosiert  mit  dem 
gleichnamigen  Aste  der  A.  epigastrica  inferior.  Diese  Anasto- 
mose verlauft  dicht  hinter  dem  lateralen  Rande  des  Lig. 
Gimbernati.  Wenn  der  Anfangsteil  der  A.  obturatoria  sehr 
schwach  und  diese  Anastomose  sehr  stark  entwickelt  ist,  so 
kommt  jene  fur  Bruchoperationen2)  so  wichtige  Gefass- 


*)  Wenn  man  die  A.  umbilicalis  mitzahlt,  welche  beim  Foetus  ein  ansehn- 
liches  Gefass  darstellt,  beim  Erwachsenen  dagegen  obliteriert  ist,  wiirde  die  Zahl 
der  Aste  z  e  h  n  betragen. 

2)  Die  verderbliche  Bedeutung  dieser  Anomalie  liegt  darin,  dass  die 
anomale  A.  obturatoria  am  lateralen  Rande  des  Gimbernat'schen  Bandes  ver- 
lauft, welches  bei  Einklemmungen  von  Schenkelbriichen  eingeschnitten  wurde, 
um  den  einschniirenden  Ring  zu  trennen  (Corona  mortis,  Totenkranzarterie, 
HESSELBACH). 
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anomalie  zu  Stande,  bei  welcher  die  A.  obturatoria  aus  der 
A.  epigastrica  inf.  entspringt; 

b)  der  media le  Endast,  R.  anterior  s.  interims,  verlauft  langs 
des  medialen  Randes  des  For.   obturatum    und   ver- 
sorgt  ausser  den  Mm.  obturatores  hauptsachlich  die  Adduc- 
toren  des  Oberschenkels; 

c)  der  later  ale  Endast,  R.  posterior  s.  externus,  verlauft  am 
lateralen  Rande  des  For.  obturatum  und  verastelt  sich 
in  den  benachbarten  Huftmuskeln  und  der  Huftgelenkkapsel. 
Von  diesem  Endast  geht  ein  kleiner  Zweig,  die  A.  acetabuli, 
durch  die  Inc.  acetabuli  in  das  Lig.  teres  hinein. 

3.  Die  A.  ilio-lumbalis  zieht  zwischen  M.  psoas  und  iliacus 
int.  nach  lateralwarts  und  versorgt  dieselben  mit  Zweigen.  Wenn 
die  Arterie  gut  entwickelt  ist;    so  lauft  ein  Ast  derselben  langs 
der  Crista  iliaca  nach  vorn,    um  mit  der  A.  circumflexa  ilium 
zu  anastomosieren.      Ein    R.  spinalis   zieht    nach   hinten    in    den 
Wirbelkanal  hinein.  Bw^fa^kkv,  itiMwf  bf* **&, 

4.  Die   A.  sacralis  lateralis   lauft  an    der  Vorderflache    des 
Kreuzbeins  vor  den  For.  sacralia  anteriora  nach  abwarts  und 
schickt   durch    die   letzteren    die  Rr.  spinales   in  den  Kreuzbein- 
kanal   hinein.     Die  Enden    der  Rr.  spinales   gelangen    durch    die 
Forr.  sacralia  posteriora  zur  Ruckseite  des  Kreuzbeins,  wo  sie  die 
dort  gelegene  Muskulatur  und  Haut  versorgen. 

5.  Die  Aa.  vesicates  inferiores  gehen  nach  vorn  und  median- 
warts  zum  Blasengrunde,  zur  Prostata  und  zu  den  Samen- 
b  las  en.    Beim  Weibe  wird  auch  die  Vagina  durch  einige  Zweige 
derselben  versorgt. 

6.  Die    A.    haemorrhoidalis     media    lauft    oberhalb     der 
Beckenfascie   zum  Rectum,  indem    sie  dem  letzteren   und  dem 
M.  levator  ani  Zweige  giebt. 

7.  Die   A.   uterina    (beim  Weibe)    und    die   A.    deferentialis 
(beim  Manne)  stellen  Analoga  dar.    Die  A.  uterina  verlauft  nach 
vorn  und  medianwarts   bis   in    die   Na'he   der    Cervix  uteri. 
Nachdem    sie   hier   die  A.  vaginalis  abgegeben    hat,    welche   an 
der  Seitenwand  der  Vagina   nach  abwarts   verlauft,    zieht  sie 
zwischen  den  beiden  Blattern  des  Lig.  latum  unweit  des  Seiten- 
randes  der  Gebarmutter  in  die  Hohe  und  versorgt  die  letztere 
mit  Zweigen.    Vom  Fundus  uteri  an  zieht  die  A.  uterina  alsdann 
wieder   nach  lateralwarts   und    endet  in  Zweigen   fur   die  Tube 
und  das  Ovarium,   welche   mit  den  Zweigen  der  A.  spermatica 
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int.  anastomosieren.  Die  A.  uterina  ist  fur  gewohnlich  ein  leicht 
geschlangeltes  Gefass  von  massigem  Kaliber,  erlangt  jedoch  beim 
schwangeren  Weibe  eine  betrachtliche  Starke.  Sehr  haufig  ist 
sie  schon  in  einer  gewissen  Entfernung  von  der  Cervix  uteri  in 
mehrere  Zweige  geteilt.  Ober  ihre  Beziehungen  zum  Ureter  ist 
ebendaselbst  nachzusehen.  Die  derselben  analoge  A.  deferentialis 
des  Mannes  lauft  zu  dem  Ductus  deferens  und  versorgt  den- 
selben  mit  auf-  und  absteigenden  Zweigen,  von  denen  die  letz- 
teren  sich  sogar  bis  zum  Nebenhoden  erstrecken  und  mit  der 
A.  sperm,  int.  anastomosieren  konnen. 

8.  Die  A.  glutaea  superior  (A.  glutaea  von  HENLE)  tritt,  ge- 
wohnlich zwischen  dem  letzten  Lumbal-  und  ersten  Sacralnerven; 
oberhalb  des  M.  piriformis  (For.  suprapiriforme)  zusammen  mit 
dem  N.  glutaeus    sup.    aus    dem  For.  ischiadicum    majus   heraus 
und  teilt  sich  gewohnlich    in  zwei  Zweige,   von  denen    sich   der 
eine   zwischen    M.   glutaeus    magnus    und    medius,    der    andere 
zwischen  M.  glutaeus  medius   und  minimus   zu  verasteln    pflegt. 

9.  Die  A.  glutaea  inferior   (A.  ischiadica   von  HENLE)   geht 
nach  Durchbrechung  des  Plexus  sacralis  unterhalb  des  M.  piri- 
formis (For.  infrapiriforme)  zusammen  mit  dem  N.  glutaeus  inf. 
durch    das  For.    ischiadicum    majus  heraus   und  versorgt   haupt- 
sachlich   den  M.  glutaeus   magnus.    Andere  Zweige   gehen   zum 
Huftgelenk  und  zu  den  benachbarten  Auswartsrollern  und  Flexoren 
des   Oberschenkels.     Unter   den    abwarts   verlaufenden    Zweigen 
begleitet  konstant  die  kleine  A.  comes  n.  ischiadici  den  N.  ischia- 
dicus  eine  langere  oder  kiirzere  Strecke. 

10.  Die   A.  pudenda   interna    s.   communis    geht   ebenfalls 
unterhalb  des  M.  piriformis  mit  dem  N.  pudendus  communis 
durch  das  For.  ischiadicum  majus  aus  dem  Becken  heraus,  ge- 
langt  hierauf  hinter  die  Spina  ossis  ischii    und  geht  alsdann 
durch    das    For.    ischiadicum    minus    wieder    in    das   kleine 
Becken    (richtiger   das  Cavum   ischio-rectale)    hinein.     Daselbst 
verlauft   die   Arterie   an    der  Innenflache   des   M.    obturator 
int.  in  der  hier  gelegenen  Fascie  nach  vorn,  um  schliesslich  langs 
des  medialen  Randes   des  oberen  Sitzbein-   und   unteren  Scham- 
beinastes  zwischen  den  Fasern  des  M.  transversus  perinei 
prof.1)  bis  unter  die  Symphysis  pubis  zu  ziehen,  wo  sie  sich  in 

J)  Nach  HENLE  teilt  sich  die  A.  pudenda  int.  am  unteren  Rande  des  M. 
transv.  per.  prof,  in  die  A.  perinei  und  A.  penis,  von  denen  sich  die  letztere 
wiederum  unter  der  Symphyse  in  die  A.  dorsalis  und  prof  undo,  penis  spaltet 
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ihre  beiden  Endaste,  die  A.  dorsalis  penis  und  A.  profunda  penis, 
spaltet.  Ihre  Zweige,  welche  stets  von  den  gleichnamigen  Asten 
des  N.  pudendus  (communis)  begleitet  sind,  heissen  folgender- 
massen : 

a)  die  Aa.  haemorrhoidales  externae  s.  inferiores  ziehen  schrag 
oder   transversal    durch    das  Fett    des    Cavum    ischio- 

rectale  zur  Analoffnung  bin; 

&i£*l**« 

b)  die  A.  perinei  zieht  oberflachlich  unter  dendflBfcies  Damrrie 

in  der  Furche  zwischen  dem  M.  ischio-  und  bulbo- 
cavernosus  beim  Manne  zum  Scrotum,  beim  Weibe  zu 
den  grossen  Schamlippen  bin.  Ihre  Endzweige  hat  man 
infolgedessen  als  Aa.  scrotales  (labiates)  posteriores  be- 
zeichnet.  Die  Arterie  versorgt  ausser  den  Dammmuskeln 
die  Haut  am  Damm  und  am  hinteren  Teil  des  Scrotum 
(der  grossen  Schamlippen).  Beim  Weibe  erhalt  auch  das 
Vestibulum  vaginae  nebst  den  Nymphen  kleinere  Zweige; 

c)  die  A.  bulbo-urethralis  (vielfach  in  eine  A.  bulbosa  und  A. 
urethralis  geteilt)  verlauft  zwischen    den  Fasern    des  M. 
transversus    perinei  "prof,  nach  medianwarts,    um    haupt- 
sachlich  die  Urethra   zu  versorgen.     1st  die  Arterie   in  zwei 

gcteilt,    so  pflegt   die  A.  bulbosa   den  Bulbus  urethrae 
die  im  Diaphragma  urogenitale  gelegenen  Gebilde  zu 
Wahrend  die  A.  urethralis  in  der  Rinne  zwischen 
beiden  Corpora  cavernosa  penis   und  dem  Corpus  ca- 
vernosum  urethrae  bis  zur  Glans  nach  vorn  verlauft; 

d)  die  A.  profunda  penis   (beim  Weibe  A.  profunda  clitoridis) 
dringt  an  der  medialen  Seite  in   die  Wurzel   der  Corpp. 
cavernosa  penis  (clitoridis)  ein  und  fuhrt  den  letzteren 
das  zur  Erection  notige  Blut  zu; 

e)  die  A.  dorsalis  penis    (clitoridis)    bohrt    sich    dicht   unter 
der  Symphyse    neben   dem  Lig.  suspensorium  penis    hin- 
durch  und  verlauft  in  der  Ruckenfurche  des  Penis  nach 
vorn,  um  hauptsachlich  die  Haut  desselben  nebst  der  Eichel 
zu  versorgen.     In  der  letzteren  pflegen  die  linke  und  rechte 
A.   dorsalis  penis  bogenformig  zu   anastomosieren.     Kleine 
Zweige  dringen  auch  in  die  Corpp.  cavernosa  ein.    Zwischen 
den  beiden  Aa.  dorsales  penis  ist  eine  einfache  V.  dorsalis 
penis   gelegen.      Die   beiden    Nn.    dorsales   ziehen    an    der 
lateral  en  Seite  der  Arterien  nach  vorn. 
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XIV.    A.  iliaca  (externa). 

Die  A.  iliaca  externa  (von  HENLE  im  Gegensatz  zur  A.  hypo- 
gastrica  auch  kurzweg  als  A.  iliaca,  von  anderen  Autoren  als 
Bauchstiick  der  A.  femoralis  bezel  chnet)  lauft  am  medial  en 
Rande  des  M.  psoas  nach  abwarts,  um  alsdann  durch  die  Lacuna 
vasorum  unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes  hindurchzu- 
treten  und  in  die  A.  femoralis  s.  cruralis  tiberzugehen.  Medial 
von  der  Arterie  ist  die  V.  iliaca  ext.  gelegen.  Der  N.  femoralis 
gelangt  erst  unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes  (s.  Fig.  14  S.  226) 
an  die  lateral e  Seite  derselben.  Ausser  kleineren  Muskelzweigen 
giebt  die  A.  iliaca  kurz  vor  ihrem  Austritt  aus  der  Bauch- 
hohle  folgende  Aste  ab: 

1.  Die  A.  circumflexa  ilium  profunda  s.  posterior  zieht  zuerst 
hunter   dem    Poupart'schen    Bande   und   dann    langs   der 
Crista   iliaca   nach   hinten,   wo    sie   mit  Zweigen    der  A.    ilio- 
lumbalis   zu  anastomosieren    und   die  benachbarten  Bauch-   und 
Huftmuskeln  zu  versorgen  pflegt. 

2.  Die  A.  epigastrica  inferior  verlauft  zunachst  unterhalb  des 
Annulus  inguin.    int.    (s.  Fig.  7  S.  151)    in  horizontaler  Richtung 
nach  medianwarts,  biegt  sich  hierauf  fast  rechtwinklig  um  und 
dringt   alsdann    in    die  Rectusscheide   ein,    um    an    der   hinteren 
Flache  des  M.  rectus   nach   oben   zu  verlaufen   und  schliesslich 
in    der  Substanz  dieses  Muskels    mit   der  A.  epigastrica  superior 
(aus  der  A.  mammaria   interna)   zu   anastomosieren1).     Ober  die 
rechtwinklige  Umbiegungsstelle   der  Epigastrica   inf.  hinweg  tritt 
der  Ductus    deferens    in    das   kleine  Becken  hinab.    Aus   der  A. 
epigastrica  inf.  entspringen  noch  folgende  kleine  Zweige: 

a)  Ein  R.  pubicus  zieht  hinter  dem  Lig.  Pouparti  zur  Sym- 
physis  pubis,  parallel  mit  dem  gleichnamigen  Aste  der 
A.  obturatoria,  mit  welchem  er  eine  Anastomose  bildet. 
Die  Anastomose  ist  hinter  dem  lateralen  Rande  des  Lig. 
Gimbernati  gelegen.  Wenn  dieselbe  sich  im  Laufe  der 
Entwicklung  stark  ausbildet,  wahrend  der  Anfangsteil  der 
A.  obturatoria  verkummert,  so  kann  die  letztere  durch  die 
erstere  vollstandig  ersetzt  werden  (anomaler  Ursprung  der 
A.  obturatoria  aus  der  A.  epigastr.  inf.  cf.  S.  331.) 


*)  Durch  die  Anastomose  zwischen  A.  epigastrica  sup.  und  inf.  wird  eine 
wichtige  arterielle  Verbindung  zwischen  der  A.  subclavia  und  iliaca 
ext.  hergestellt,  durch  welche  bei  einer  Unterbindung  oder  Verstopfung  der 
Aorta  das  Blut  aus  der  oberen  in  die  untere  Korperhalfte  gelangen  kann. 
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b)  Die  A.  spermatica  externa  (A.  cremasterica  von  COOPER) 
zieht  durch  den  Leistenkanal  nach  aussen  und  verastelt 
sich  mit  ihren  Zweigen  beim  Manne  in  den  Hullen  des 
Hodens,  beim  Weibe  im  Lig.  teres  uteri  und  in  den  grossen 
Schamlippen. 

XV.   A.  femoralis. 

Die  A.  femoralis  s.  cmralis  beginnt  als  Fortsetzung  der  A. 
iliaca  ext.  dicht  unterhalb  des  Lig.  Pou parti  und  endet  an 
dem  sogen.  Adductorenschlitz,  an  welchem  sie  die  Sehne  des 
Adductor  magnus  durchbricht,  um  an  der  Ruckseite  der  Knie- 
gegend  in  die  A.  poplitea  uberzugehen.  Wahrend  dieses  Ver- 
laufes  kann  man  an  der  Arterie  drei  Segmente  unterscheiden, 
von  denen  das  erste  medial,  das  zweite  h inter,  das  dritte  lateral 
von  dem  M.  sartorius  gelegen  ist. 

Das  erste  Segment  liegt  in  dem  sogen.  Scarpa'schen 
Dreieck  (Trig,  subinguinale) ,  d.  h.  in  jenem  Dreieck,  welches 
oben  von  dem  Poupart'schen  Bande,  medial  vom  M.  adductor 
longus  und  lateral  vom  M.  sartorius  begrenzt  wird.  Die  Arterie 
zieht  hier  unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes,  d.  h. 
in  der  Mitte  zwischen  dem  vorderen  oberen  Darm- 
beinhocker  und  der  Symphysis  pubis,  zusammen  mit  der 
V.  und  dem  N.  femoralis  in  der  Fossa  ilio-pectinea  nach 
abwarts,  d.  h.  in  jener  Rinne,  welche  sich  zwischen  dem  M. 
pectineus  und  Ilio-psoas  befindet  und  sozusagen  den  Boden  des 
Scarpa'schen  Dreiecks  bildet  Die  Lage  der  A.  femoralis 
ist  eine  derartige,  dass  medial  von  derselben  die  V.  femoralis 
liegt,  welche  sich  jedoch,  je  weiter  nach  abwarts,  um  so  mehr 
hinter  die  Arterie  begiebt  Die  N.  femoralis  ist  zunachst  lateral 
von  der  Arterie  gelegen,  pflegt  sich  jedoch  schon  etwa  3  cm 
unterhalb  des  Lig.  Pouparti  in  seine  Aste  aufzulosen. 

Das  zweite  Segment  der  Arterie  liegt  in  dem  sogen. 
Hunter'schen  Kanal,  unter  welchem  man  jenen  Raum  versteht, 
der  vorn  vom  M.  sartorius,  medial  vom  M.  adductor  longus 
und  lateral  vom  M.  vastus  medialis  begrenzt  wird.  Die  Arterie 
ist  also  wahrend  ihres  Verlaufes  in  diesem  Kanal  von  dem  M. 
sartorius  bedeckt.  Die  V.  femoralis  ist  hier  und  ebenso  im 
folgenden  Abschnitt  schon  nach  hint  en  und  sogar  nach  lateral- 
warts  von  der  Arterie  getreten.  Vor  beiden  Gefassen  zieht 
der  N.  saphenus  nach  abwarts,  welcher  sich  jedoch  weiter  unten 
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mehr  nach  medianwarts  wendet,  urn  zur  Haut  des  Unterschenkels 
zu  gelangen. 

Das  dritte  Segment  der  Arterie  ist  lateral  vom  M.  sar- 
tor ius  gelegen.  Die  Arterie  befindet  sich  hier  zwischen  dem 
M.  vastus  medialis  und  M.  adductor  magnus  ebenfalls  in  einem 
etwa  5  cm  langen  Kanal  (Adductorenkanal  von  JOESSEL); 
welcher  nach  vorn  durch  sehnige  Streifen  zwischen  den  beiden 
eben  genannten  Muskeln  abgeschlossen  ist.  Am  unteren  Ende 
dieses  Kanals  tritt  die  Arterie  (im  sogen.  Adductoren- 
schlitz)  durch  die  Sehne  des  M.  adductor  magnus  auf  die 
Ruckseite  des  Oberschenkels  und  wird  von  hier  ab  als  A.  poplitea 
bezeichnet. 

Wahrend  dieses  Verlaufs  giebt  die  A.  femoralis  folgende 
Aste  ab: 

1.  Die  A.  epigastrica  superficialis  entspringt    dicht  unterhalb 
des  Poupart'schen  Bandes,   durchbohrt  meistens  den  Marg.  falci- 
formis    der   Fascia    lata   und    lauft   dicht   unter   der    Haut    des 
Bauches   in    die    Hohe,    indem    sie    die    Richtung   nach  dem 
Nab  el  einschlagt. 

2.  Die  A.  circumflexa  ilium  superficialis  s.  anterior  entspringt 
dicht  neben  oder  gemeinsam  mit  der  vorigen  Arterie  und  schlagt 
alsdann  fast  parallel  mit  dem  Poupart'schen  Bande  die  Richtung 
nach  der  Spina  ant.  sup.  ein,  indem  sie  (wie  die  vorige  Arterie) 
Zweige   fur   die    benachbarten  Lymphdrusen    und    die  nahe  ge- 
legene  Haut  abgiebt. 

3.  Die  Aa.  pudendae  externae  (selten  einfach)  durchbrechen 
die  Fascia  lata  in  oder   neben  der  Fovea  ovalis   und  ziehen  vor 
oder  hinter  der  V.  femoralis   nach  medianwarts  zur  Haut  der 
ausseren  Geschlechtsteile,  wo  sie  als  Aa.  scrotales  (labiates)  ante- 
riores  endigen. 

4.  Die   A.  profunda  femoris   ist   von  nahezu  gleicher  Starke 
wie  die  A.  femoralis  und  entspringt  gewohnlich  etwa  3  cm  unter- 
halb des  Poupart'schen  Bandes  von  der  letzteren.    Liegt  der  Ur- 
sprung   des  A.  profunda  fem.  hoher   oben,    dicht    unter    dem 
Lig.    Pouparti,   so    kann   es   bei  Unterbindungen   vorkommen, 
dass  beide  Arterien  mit  einander  verwechselt  werden.  Zur  Unter- 
scheidung  hat  man  sich  zu  merken,  dass  die  A.  profunda  femoris 
alsdann  stets  nach  hinten  und  (nach  JOESSEL  u.  a.)  fast  immer 
etwas  lateral  von  der  A.  femoralis  gelegen  ist.    Weiter  ab- 

Br 6s ike,  Anatomic,  7.  Auf  1.  22 
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warts  kommt  sie  jedoch  stets  h inter  die  A.  femoralis  zu  liegen. 
Schon  kurz  nach  ihrem  Ursprunge  giebt  die  Arterie  eine  grosse 
Anzahl  von  starken  Asten  ab,  welche  nach  alien  Seiten  diver- 
gieren.  Der  Hauptstamm  zieht  zwischen  den  Adductoren  und  dem 
M.  vastus  med.  nach  abwarts,  indem  er  sich  dem  tiefer  gelegenen 
Oberschenkelknochen  nahert.  Das  Ende  der  Profunda  femoris 
dringt  zwischen  dem  M.  adductor  longus  und  magnus  ein  und 
geht  in  die  letzte  A.  perforans  tiber  (s.  sub  c).  Ausser  zahlreichen 
Muskelzweigen  giebt  die  A.  profunda  fern,  ab: 

a)  die  A.   circumflexa  femoris   medialis    (interna   s.  posterior) 
geht   oberhalb  der  Adductoren,    also  zwischen  M.  ilio- 
psoas  und  Pectineus,  an  der  medialen  Seite  des  Schenkel- 
halses   nach  hinten  bis  in  die  Gegend  der  Fossa  trochan- 
terica,  wo  sie  mit  der  nachstfolgenden  Arterie  anastomosiert. 
Ihre  Zweige  verasteln  sich  hauptsachlich  in  den  benachbarten 
Adductoren  und  Flexoren.    Andere  Zweige  konnen  entweder 
in  die  Inc.  acetabuli  (s.  auch  bei  der  A.  obturatoria)  oder  in 
die  Huftgelenkkapsel  vordringen; 

b)  die  A.  circumflexa  femoris  lateralis  (externa  s.  anterior)  ver- 
lauft  dicht  auf  der  Vorderflache  des  Femur  (also  be- 
deckt  von  den  Mm.  vasti)   unterhalb  des  Trochanter  major 
nach  lateralwarts  und  gelangt   schliesslich    ebenfalls  bis  zur 
Fossa  trochanterica,  wo  sie  mit  der  vorhergehenden  Arterie 
anastomosiert.    Aufsteigende  Aste   ziehen  zu  den  Mm.  ilio- 
psoas,  sartorius  und  tensor  fasciae  latae.     Ein  absteigender 
Zweig  pflegt  sich  hinter  dem  M.  rectus  zum  M.  quadriceps 
zu  begeben  und  kann  mitunter  bis  zum  Knie  nach  abwarts 
verfolgt  werden; 

c)  die  Aa.  perforantes  (3—4  an  der  Zahl)  durchbrechen  die 
Adductoren    dicht  neben  dem  Knochen  und  gelangen  so 
auf  die  Ruckseite  des  Oberschenkels,  wo  sie  die  Flexoren 
versorgen.     Die   unterste   von  diesen  Aa.  perforantes  kann 
als  das  Ende   der  A.  profunda   femoris   aufgefasst  werden. 
Von  der  III.  A.  perforans  geht  gewohnlich  das  Ernahrungs- 
gefass  des  Oberschenkelbeins,    die  A.  nutritia  femoris,  etwa 
in  der  Mitte  der  Linea  aspera  in  den  Knochen  hinein.  Doch 
konnen  kleinere  Aa.  nutritiae  femoris  auch  von  den  anderen 
Aa.  perforantes  herkommen. 

5.  Die  A.  articularis  genu  suprema  s.  superficial  (A.  anasto- 
motica   magna)    entspringt   meist   kurz  vor  dem  Eintritt  der 


—     339     — 

A.  femoralis  in  den  Adductorenkanal,  giebt  einen  tieferen 
Zweig  an  den  M.  vastus  medialis  und  zieht  (in  der  Nahe  des 
N.  saphenus)  vor  der  Sehne  des  M.  adductor  magnus  zum 
Kniegelenk,  wo  sie  sich  mit  den  ubrigen  Kniegelenkarterien  an 
der  Bildung  ernes  grossen  arteriellen  Netzes,  des  Rete  articulare 
genu  beteiligt,  welches  die  Kniegelenkkapsel  umspinnt. 

XVI.   A.  poplitea. 

Die  A.  poplitea  (Kniekehlenpulsader)  bildet  die  Fortsetzung 
der  A.  femoralis  und  zieht  durch  die  rautenformige  Fossa  poplitea 
auf  dem  Planum  popliteum  des  Femur  nach  abwarts,  von  welcher 
sie  jedoch  durch  eine  1 — 2  cm  dicke  Fettschicht  getrennt  st 
Weiter  unten  ist  die  Arterie  unmittelbar  hinter  der  hinteren 
Wand  der  Kniegelenkkapsel,  noch  weiter  abwarts  hinter 
dem  M.  popliteus  gelegen,  an  dessen  unterem  Rande  sie  sich  in 
ihre  beiden  Endaste,  die  Aa.  tibialis  anterior  und  posterior,  spaltet. 

Die  Arterie  verlauft  jedoch  nicht  in  verticaler  Richtung  durch 
die  Fossa  poplitea,  sondern  ist  schon  in  der  Mitte  derselben  mehr 
nach  lateralwarts  abgewichen.  Im  iibrigen  ist  ihr  Lageverhaltnis 
zu  den  dort  gelegenen  Venen  und  Nerven  ein  derartiges,  dass 
der  N.  tibialis  am  oberflachlichsten,  namlich  unmittelbar  unter 
der  Fascie,  etwas  tiefer  die  einfache  oder  doppelte  V.  poplitea 
und  am  tiefsten  die  A.  poplitea  gelegen  ist  (s.  auch  die  Anm. 
S.  269);  so  dass  also  die  Auffindung  der  letzteren  bei  Operationen 
sehr  schwierig  ist.  Zugleich  ist  der  Nerv  (besonders  im  oberen 
Teile)  am  meisten  lateral,  mehr  medial  die  Vene  und  endlich  noch 
ein  wenig  weiter  medial  die  Arterie  gelegen,  d.  h.  also  je  tiefer 
man  kommt,  desto  mehr  median  warts  hat  man  das  betreffende 
von  diesen  drei  Organen  zu  suchen.  Arterie  und  Vene  sind  durch 
festes  Bindegewebe  mit  einander  verbunden.  Ausser  verschiedenen 
unregelmassigen  Rr.  musculares,  welche  zum  Teil  vom  Haupt- 
stamm  der  A.  poplitea,  zum  Teil  von  ihren  Asten  zu  den  be- 
nachbarten  Muskeln  ziehen,  sendet  die  Arterie  hauptsachlich  Aste 
zum  Kniegelenk,  welche  sich  in  das  bereits  erwahnte  Rete  arti- 
culare genu  einsenken. 

1.  Die  A.  articularis  genu  superior  medialis  (int.)  geht  dicht 
auf  dem  Knochen  und  bedeckt  von  der  Sehne  des  M.  adductor 
magnus  oberhalb  des  Condylus  med.  femoris  nach  vorn 
zum  Rete  articulare  genu. 

22* 
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2.  Die  A.  articularis  genu  superior  lateralis    (ext.)    geht  wie 
die  vorige  dicht  auf  dem  Knochen  und  bedeckt  vom  M.  biceps 
oberhalb  des  Condylus  lat.  femoris  nach  vorn;    um  an  der 
Bildung  des  Rete  articulare  genu  Teil  zu  nehmen. 

3.  Die  A.  articularis  genu  media  s.  azygos  genu  (gewohnlich 
ein    einfacher  Ast)   dringt   in    die   hintere   Wand    der    Knie- 
gelenkkapsel    ein,    um    sich   in    dem  Ligg.  cruciata  und    den 
Synovialfalten  des  Kniegelenkes  zu  verasteln. 

4.  Die  A.  articularis  genu  inferior  rnedialis  (int.)  wendet  sich 
unterhalb  des  Condylus  med.  der  Tibia  zwischen  dem  Lig. 
collaterale  tibiale  und  dem  Knochen  (also  dicht  auf  dem  letzteren) 
zum  Rete  articulare  genu. 

5.  Die  A.  articularis  genu  inferior  lateralis  (ext.)    zieht   zu- 
nachst   unter   dem  M.  gastrocnemius   und  plantaris  nach  lateral- 
warts,    geht    sodann    dicht    oberhalb  des  Capitulum  fibulae  bis 
unter  die  Bicepssehne  und  umkreist  hierauf  unter  dem  Lig.  colla- 
terale fibulare  den  lateralen  Meniscus  des  Kniegelenkes,  um 
sich  ebenfalls  in  das  Rete  articulate  genu  einzusenken  *). 

6.  Die  Aa.  surales,  zwei  starke  Muskelaste  fur  die  beiden 
Gastrocnemiuskopfe,  sind  zu  beiden  Seiten  des  N.  tibialis  ge- 
legen.    Zweige   dieser  Arterien    konnen    auch  in  Begleitung  des 
N.  communicans  peronaei  und  N.  communicans  tibialis  zur  Haut 
treten. 

XVII.   A.  tibialis  anterior. 

Die  A.  tibialis  anterior  s.  antica  durchbohrt  das  Lig.  inter- 
osseum  am  oberen  (proximalen)  Ende  und  gelangt  so  zur 
Vorderflache  desselben.  Oberall  wo  sie  dem  Lig.  interosseum 
dicht  anliegt,  ist  sie  von  einem  besonderen  fibrosen  Blatte  bedeckt 
(Canalis  fibrosus  von  HYRTL).  Wahrend  ihres  ganzen  Verlaufes 
am  Unterschenkel  ist  die  Arterie  an.  der  lateralen  Seite  desM. 
tibialis  anterior  und  zwar  zunachst  zwischen  dem  M.  tibialis 
anterior  und  extensor  digitorum  longus,  weiter  unten  dagegen 
zwischen  dem  M.  tibialis  anterior  und  extensor  hallucis  longus 
gelegen.  In  der  Nahe  des  Fussgelenkes  tritt  sie  alsdann  unter 
der  Sehne  des  M.  extensor  hallucis  longus  und  dem  Lig.  cruci- 
atum  auf  den  Fussrucken,  wo  sie  als  A.  dorsalis  pedis  s.  pediaea 


*)  Die  beiden  oberen  und  unteren  Aa.  articulares  genu  sind  auch  als 
Aa.  circumflexae  genu  bezeichnet  worden,  weil  sie  sich  bogenformig  von  hinten 
nach  vorn  schlingen. 
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bezeichnet  wird.  Hier  zieht  die  Arterie  ganz  oberflachlich,  lateral 
von  der  Sehne  des  M.  extensor  hallucis  longus,  zum  I.  Inter- 
metatarsalraum,  um  sich  zwischen  den  Basen  des  I.  und 
II.  Metatarsalknochens  in  ihre  beiden  Endaste,  die  A.  intermeta- 
tarsea  (metatarsea)  dorsalis  I  und  die  A.  plantaris  profunda,  zu 
spalten,  von  denen  die  letztere  zur  Fussohle  hindurchtritt  und  an 
der  Bildung  des  Areas  plantaris  Teil  nimmt.  Auf  diesem  Wege 
wird  die  Arterie,  abgesehen  von  den  beiden  "gleichnamigen  Venen, 
von  dem  TV.  peronaeus  profundus  begleitet.  Der  Nerv  pflegt  oben 
lateral,  in  der  Mitte  vor,  unten  medial  von  den  Blutgefassen 
zu  liegen1). 

Der  Verlauf  der  A.  tibialis  anterior  wird  durch  eine  Linie 
bezeichnet,  welche  oben  in  der  Mitte  zwischen  der  Tuberositas 
tibiae  und  dem  Capitulum  fibulae  beginnt  und  unten  in  der 
Mitte  zwischen  den  Spitzen  beider  Malleolen  endigt,  um  sich  von 
da  an  bis  zum  I.  Intermetatarsalraum  fortzusetzen.  Von  der  A. 
tibialis  anterior  gehen  folgende  Aste  ab: 

1.  Die  A.  fibularis  superior  (KRAUSE  und  HENLE)  entspringt 
vor  dem  Durchtritt  der  A.  tibialis  ant  durch  das  Lig.  interosseum 
und  wendet  sich  unter  Abgabe  von  Muskelasten    (dicht  auf  dem 
Knochen)    um  den  Hals  der  Fibula   nach  vorn,    um    im  Rete 
articular e  genu  zu  en  den. 

2.  Die  A.  recurrens  tibialis  posterior  entspringt  wie  die  vorige 
noch  an  der  Ruckseite  des  Unterschenkels  und  geht,  bedeckt  von 
dem  M.  popliteus,   zur   hinteren  Wand   der  Kniegelenkkapsel, 
um  ebenfalls  im  Rete  articulare  genu  zu  enden. 

3.  Die  A.  recurrens  tibialis  anterior  entspringt  gleich  nach 
dem  Durchtritt  der  A.  tibialis  ant.  durch  das  Lig.  interosseum 
und  verlauft  dicht  vor  der  Tibia  zwischen  den  Ursprungsfasern 
des  M.  tibialis  ant.  nach  aufwarts,  um  sich  an  der  vorderen  und 
lateralen  Seite  des  Kniegelenkes  in  das  Rete  articulare  genu  ein- 
zusenken.2) 


x)  Wie  man  sieht,  haben  der  N.  medianus,  der  N.  saphenus  und  der  N. 
peronaeus  prof,  alle  das  gleiche  Lagerverhaltnis  zu  den  entsprechenden  Begleit- 
gefassen,  oben  lateral,  in  der  Mitte  vor,  unten  medial  von  denselben. 

2)  Es  ist  zu  beachten,  dass  alle  eben  genannten  riicklaufigen  Aste  zum 
Kniegelenk  ihren  Ursprung  aus  der  A.  tibialis  anterior  und  nicht  aus  der 
A.  tibialis  posterior  nehmen.  Die  letztere  sendet  keine  derartigen  Aste  nach 
aufwarts. 
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4.  Rr.  musculares  in  sehr  unregelmassiger  Zahl;  welche  die 
Muskeln  an  der  Vorderseite  des  Unterschenkels  ver- 
sorgen. 

5.  Die   A.  malleolaris  ant.  medialis  (int.)   zieht  unter  der 
Sehne  des  M.  tibialis  ant.  (also  dicht  auf  dem  Knochen)  zum 
Malleolus  medialis  bin. 

6.  Die  A.  malleolaris  ant.  lateralis  (ext.)    zieht  unter  den 
Sehnen    des   M.    extensor    digg.    longus    und    peronaeifs 
tertius  (also  ebenfalls  dicht  auf  dem  Knochen)  nach  dem  Malleolus 
lateralis  hin. 

7.  Die  Aa.  tarseae  mediates  s.  intt.    (2  —  3  kleinere  Zweige) 
entspringen    schon  von  der  A.  dorsalis  pedis  und  ziehen    unter 
der  Sehne  des  M.  extensor  hallucis  longus    (also  dicht  auf 
den    Fusswurzelknochen)   zum    medialen   Fussrande    hin,    wo  sie 
noch    bis   zu    den  Muskeln    des  Orosszehenballens    hinabsteigen 
konnen, 

8.  Die   A.  tarsea  lateralis   (ext.)  posterior  entspringt   hinter 
dem  Lig.  cruciatum    und    zieht  zuerst    dicht  auf  dem  Taluskopf 
sodann  unter  dem  M.  extensor  digg.  brevis  schrag  nach  la- 
teralwarts,   um    sich    mit  ihren  Zweigen    nach  vorn    in  das  Rete 
tarsi  dorsale  einzusenken. 

9.  Die  A.  tarsea  lateralis  (ext)  anterior  entspringt  kurz  vor 
der  Teilungsstelle  der  A.  dorsalis  pedis  und  zieht  wie  die  vorige 
unter  den  Sehnen  des  M.  extensor  digg.  brevis  (dicht  neben 
den  Basen  der  Metatarsalknochen)    in    bald  mehr  schrager,   bald 
mehr   querer,    bald    mehr  bogenformiger  Richtung    (A.  arcuata) 
bis  zum  lateralen  Fussrande.    Ihre  Zweige  gehen  nach  riickwarts 
in    das   Rete  tarsi  dorsale  iiber.      Nach  vorn  entsendet  sie  die 
Aa.  intermetatarseae  s.  metatarseae  dorsales  (s.  S.  345)  sowie  einen 
Zweig  zum  Fibularrand  der  kleinen  Zehe. 

10.  Die    A.   intermetatarsea    s.   metatarsea    dorsalis  prima 
(A.  interossea  dors.  I.)    geht  im   I.  Intermetatarsalraum    dicht 
neben  dem  I.  Mittelfussknochen  nach  vorn  und  spaltet   sich    am 
vorderen  Ende  des  letzteren  gablig  in  drei  Aa.  digitales  dorsales 
fur   den    medialen    Rand    der  I.  und    die    einander    zugekehrten 
Rander  der  I.  und  II.  Zehe. 
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11.  Die  A.  plantaris  profunda  bohrt  sich  zwischen  den 
Basen  des  I.  und  II.  Metatarsus1)  zur  Fusssohle  hindurch,  um 
an  der  Bildung  des  Areas  plantaris  teilzunehmen. 


XVIII.  A.  tibialis  posterior. 

Die  A.  tibialis  posterior  s.  postica  ist  oben  zwischen  dem 
M.  soleus  und  den  tiefen  Flexoren;  am  unteren  Drittel  des 
Unterschenkels  nahe  der  Haut  in  der  Mitte  zwischen  der 
Achillessehne  und  der  Tibia  gelegen.  Wahrend  dieses  Verlaufes 
ist  die  Arterie  stets  von  der  Fascia  cruris  profunda  bedeckt,  so 
dass  die  letztere  gespalten  werden  muss,  wenn  das  Gefass  unter- 
bunden  werden  soil.  Hierauf  tritt  die  A.  tibialis  post,  unter  dem 
Lig.  laciniatum  und  dem  Ursprung  des  M.  abductor  hallucis  zur 
Fusssohle  und  teilt  sich  hier  in  ihre  beiden  Endaste,  die  A. 
plantaris  medialis  s.  interna  und  die  A.  plantaris  lateralis  s.  externa. 

Der  Verlauf  der  Arterie  am  Unterschenkel  ist  durch  eine 
Linie  gegeben;  welche  in  der  Mitte  der  Regio  poplitea  beginnt 
und  etwas  vor  der  Mitte  zwischen  Malleolus  med.  und  Fersen- 
hocker  endigt.  In  ihrer  Begleitung  ziehen  2 — 3  mitunter  stark 
erweiterte  Vv.  comitantes  und  der  N.  tibialis  nach  abwarts.  Der 
N.  tibialis  ist  zunachst  dorsal,  weiter  unten  noch  ein  wenig  lateral 
von  den  eben  genannten  Gefassen  (dicht  unter  der  Fascia  cruris 
profunda)  gelegen.  Die  Aste  der  A.  tibialis  post,  sind: 

1.  Die  A.  peronaea,  ein  starker  Ast,  zieht  langsderhinteren 
Seite  der  Fibula  (grosstenteils  bedeckt  vom  M.  flexor  hallucis 
longus)  nach  abwarts  und  endigt  in  Gestalt  der  Rr.  calcanei 
laterales  an  der  lateralen  Flache  des  Fersenbeins.  Anomaler 
Weise  kann  die  A.  peronaea  mitunter  die  A.  tibialis  post,  oder 
(mittels  der  A.  peronaea  perforans)  die  A.  tibialis  ant.  ersetzen. 
Ausser  verschiedenen  Rr.  musculares  entspringen  von  dieser 
Arterie : 

a)  die  A.  nutritia  fibularis  (das  Ernahrungsgefass  der  Fibula) 
geht  etwa  in  der  Mitte  der  Fibula  in  das  dort  befindliche 
For.  nutritium  hinein: 


*)  Wie  aus  dem  Gesagten  folgt,  verlaufen  mit  Ausnahme  der  unbestandigen 
Rr.  musculares  samtliche  Aste  der  A.  tibialis  anterior  dicht  auf  denKnochen 
und  Bandern  zu  ihrem  Verbreitungsbezirk. 
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b)  die  A.  peronaea  perfomns   (A.  peronaea  anterior)    geht   am 
unteren  Ende  des  Lig.  interosseum  nach  vorn  und  senkt 
sich  am  Fussriicken  in  das  dort  gelegene  Rete  tarsi  dorsale 
eini); 

c)  die  A.  coronaria  malleolaris  (R  communicans,  R.  anastomo- 
ticus  transversus)  verlauft  etwas  oberhalb  der  Malleolen, 
bedeckt    von    den    Sehnen    der  Flexoren,     in   transversaler 
Richtung   zur  A.  tibialis  posterior,    um    sich    in  die  letztere 
einzusenken; 

d)  die  schon  erwahnten  Rr.  calcanei  laterales  (extt.),  welche  sich 
an  der  lateralen  Flache  des  Calcaneus  verasteln. 

2.  Die  A.  nutritia  tibiae  (das  stark  entwickelte  Ernahrungs- 
gefass  der  Tibia)  dringt  dicht  unterhalb  der  Linea  poplitea 
in  das  dort  gelegene  For.  nutritium  ein. 

3.  Die   A.  malleolaris  posterior  medialis   (int.)    geht   dicht 
hinter   dem.medialen  Knochel    der  A.  malleolaris  ant.  med. 
entgegen.     Eine   A.  mall.  post.  lat.  s.  ext.,    welche   hinter   dem 
lateralen  Knochel  der  A.  mall.  ant.  lat.  entgegenziehen  wtirde,  ist 
meistens  nicht  vorhanden. 

4.  Die  Rr.  calcanei  mediates   (ML)    gehen    zur   medialen 
Flache  der  Ferse,    um  mit  den  Rr.  calcanei  laterales   (aus  der 
A.  peronaea)  ein  schwaches  arterielles  Netzwerk  (Rete  calcaneum) 
um  das  hintere  Ende  des  Calcaneus  zu  bilden. 

5.  Die  A.  plantaris  medialis  (int.)    lauft   mit  dem   gleich- 
namigen   Nerven  zwischen  dem  M.  abductor  hallucis  und 
flexor   digitorum  brevis  nach  vorn,   wo    sie  sich    bei  genugend 
starker  Entwickelung  in  den  Arcus  plantaris  oder  die  A.  digitalis 
comm.  plantaris  I.  einsenkt.     Ein  Zweig  derselben  (Ramus  super- 
ficialis  s.  A.  superfic.  pedis  medialis  von  HENLE)  verlauft  am  me- 
dialen Fussrande  bis  zur  grossen  Zehe. 

6.  Die   A.  plantaris  lateralis  (ext.)   ist   zunachst   von    dem 
M.  flexor  digitorum  brevis  bedeckt.  Zwischen  letzterem  Muskel 
und  der  Caro  quadrata  geht  die  Arterie  alsdann  schrag  lateral- 
warts    bis   zur  Basis   des   V.  Metatarsalknochens,    um    sich   hier 
bogenformig   in   den   Arcus  plantaris   einzusenken.     Ein    Zweig 
derselben    (A.  digitalis  plantaris  propria  lat.   von  HENLE)  geht 
zum  lateralen  Rande  der  V.  Zehe. 


*)  Den  Rest  der  A.  peronaea,  welcher  nach  Abgabe  der  A.  peronaea  per- 
forans  s.  anterior  iibrig  bleibt,  hat  HYRTL  als  A.  peronaea  posterior  bezeichnet, 
so  dass  sich  also  nach  diesem  Autor  die  A.  peronea  ant.  und  post,  zu  einander 
ganz  ahnlich  wie  die  A.  tibialis  ant.  und  post,  verhalten  wiirden. 


—     345     — 

Rete  articulare  genu. 

Unter  dem  Rete  articulare  genu  versteht  man  ein  aus  feinen 
arteriellen  Zweigen  gebildete  Netzwerk,  welches  die  ganze  Knie- 
gelenkkapsel  nebst  der  Vorderflache  der  Kniescheibe  umspinnt 
und  von  folgenden,  teils  vom  Oberschenkel,  teils  vom  Unter- 
schenkel  herkommenden  Arterien  gebildet  wird: 

1)  von  der  A.  articularis  genii  suprema     aus  der  A.femoralis, 

2)  von  der  A.  articularis  genu  sup.  medialis 

3)  von  der  A.  articularis  genu  sup.  lateralis 

4)  von  der  A.  articularis  genu  media  sa™tllch  aus  der 

5)  von  der  A.  articularis  genu  inf.  medialis  '  ^°^  l 

6)  von  der  A.  articularis  genu  inf.  lateralis 

7)  von  der  A.  fibularis  superior  }  samtlich  aus  der 

8)  von  der  A.  recurrens  tibialis  posterior  A.  tibialis 

9)  von  der  A.  recurrens  tibialis  anterior  anterior. 
Das  Netzwerk,  welches  aus  diesen  Arterien  hervorgeht,  ist  an 

dem  vorderen  Teil  der  Kniegelenkkapsel  ganz  besonders  stark 
entwickelt.  Hier  ist  ein  feineres,  weitlaufiges  Netz  zwischen  Haut 
und  Fascie,  ein  starkeres,  enges  unter  den  Sehnen  und  Bandern 
des  Kniegelenkes  gelegen.  Das  so  reich  entwickelte  Gefassnetz 
der  vorderen  Kniegegend  ist  schuld  daran,  dass  Verletzungen 
hier  zu  relativ  starken  Blutergussen  zu  fuhren  pflegen. 

Reti  tarsi  dorsale. 

Das  Rete  tarsi  dorsale  ist  ein  arterielles  Netzwerk,  welches 
an  der  Ruckseite  des  Fusses  dicht  auf  den  Bandern  der 
Fusswurzelknochen  gelegen ;-ist  und  von  der  A.  peronaea  per- 
forans  und  den  beiden  Aa.  tarseae  laterales  gebildet  wird.  Von 
diesem  Netzwerk  (richtiger  gesagt  von  der  A.  tarsea  lat.  anterior 
s.  arcuata  ziehen  3  Aa.  intermetatarseae  s.  metatarseae  dorsales 
(Aa.  interosseae  dorsales)  zwischen  den  4  letzten  Metatarsal- 
knochen  nach  vorn,  um  sich  an  den  Kopfchen  derselben  gablig 
in  die  Aa.  digitales  dorsales  zu  spalten.  Ein  anderer  Zweig,  die 
A.  dorsalis  digiti  minimi  lateralis  (A.  metatarsea  dorsalis  fibularis 
von  HENLE,  A.  digitalis  dorsalis  ext.  von  HYRTL),  verlauft  langs 
des  lateralen  Fussrandes  zur  kleinen  Zehe. 

Ein  Rete  tarsi  plantare  fehlt  beim  Fusse  und  auch  das  Rete 
tarsi  dorsale  ist  mitunter  sehr  schwach  entwickelt;  in  letzterem 
Falle  werden  die  Aa.  intermetatarseae  dorsales  durch  die  Rr.  per- 
forantes  anteriores  und  posteriores  der  an  der  Fusssohle  gelegenen 
Aa.  digitales  communes  ersetzt 
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Arcus  plantaris. 

Der  Arcus  plantaris  wird  von  der  A.  plantaris  projunda  (aus 
der  A.  tibialis  anterior  und  der  A.  plantaris  lateralis  (aus  der  A. 
tibialis  posterior)  gebildet  und  stellt  somit  eine  Anastomose 
zwischen  den  beiden  eben  genannten  Arterien  vor;  welche  an  der 
Fusssohle  zwischen  den  Sehnen  der  Zehenbeuger  und  den 
Basen  der  Metatarsalknochen  gelegen  1st  Aus  diesem  Bogen 
entspringen  die  4  Aa.  digitales  communes  (Aa.  interosseae  plan- 
tares),  welche  sich  zwischen  den  Kopfchen  der  Metatarsalknochen 
gablig  in  die  Aa.  digitales  plantares  propriae  fur  samtliche  Zehen 
spalten.  In  jedem  Intermetatarsalraum  steigen  zwischen  den 
Basen  und  den  Kopfchen  der  Metatarsalknochen  die  oben  er- 
wahnten  Rr.  perforantes  antt.  und  postt.  zum  Fussrucken  in  die 
Hohe,  um  sich  in  die  Aa.  intermetatarseae  dorsales  einzusenken. 


F.  Das  Venensystem. 


Zu  den  Venen  rechnet  man  alle  diejenigen  Blutgefasse, 
welche  das  Blut  aus  irgend  einem  Teile  des  menschlichen  Kor- 
pers  direkt  oder  indirekt  nach  dem  Herzen  leiten.  Von  den 
Arterien  unterscheinen  sich  die  Venen  zunachst  durch  die  dun- 
nere  Beschaffenheit  ihrer  Wandungen,  welche  eine  erheblich  ge- 
ringere  Menge  von  elastischen  Elementen  und  glatten  Muskel- 
fasern  enthalten.  Ein  weiterer  Unterschied  beider  Gefassarten 
liegt  darin,  dass  die  Arterien  hellrotes,  also  sauerstoffreiches  und 
kohlensaurearmes  Blut  fuhren,  wahrend  die  Venen  dunkelrotes, 
also  kohlensaurereiches  und  sauerstoffarmes  Blut  besitzen.  Eine 
Ausnahme  von  dieser  Regel  wird  beim  Erwachsenen  durch  die 
Lungenarterien  und  Lungenvenen,  beim  Foetus  ausserdem  noch 
durch  die  Nabelarterien  und  die  Nabelvene  gebildet.  Wahrend 
die  Lungenarterie,  A.  pulmonalis,  der  Lunge  dunkelrotes  Blut 
zufuhrt,  welches  in  der  letzteren  durch  Sauerstoffaufnahme  und 
Kohlensaureabgabe  restauriert  wird,  stromt  das  restaurirte  hell- 
rote  Blut  durch  die  Lungenvenen,  Vv.  pulmonalesy  wieder  zum 
Herzen  zuriick1). 


*)  Wesentlich  anders  wie  beim  Erwachsenen  gestalten  sich  in  dieser  Be- 
ziehung  die  Verhaltnisse  beim  Foetus,  dessen  Kreislauf  weiter  unten  in  einem 
besonderen  Kapitel  behandelt  werden  wird 
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Im  Gegensatz  zu  den  Arterien  besitzen  endlich  die  Venen  an 
ihrer  Innenflache  Klappen,  denen  die  Aufgabe  zufallt,  den  Rtick- 
fluss  und  die  Ruckstauung  des  Blutes  nach  den  Capillaren  zu 
verhindern.  Klappenlos  sind  die  grossten  und  die  kleinsten  Venen, 
ferner  die  Nieren-  und  Lebervenen,  die  Pfortader  mit  ihren  Ver- 
zweigungen,  die  Venen  des  Gehirns  und  Riickenmarks  u.  a.  m. 
Am  starksten  sind  die  Venenklappen  an  den  Extremitaten  ent- 
wickelt,  bei  denen  die  Gefahr  einer  Ruckstauung  des  Blutes  am 
grossten  ist,  weil  sie  fur  gewohnlich  nach  abwarts  gerichtet  sind. 
Auch  die  haufigen  und  starken  Muskelaktionen,  welche  hier  vor- 
kommen,  begunstigen  die  Kompression  der  Venen  und  damit 
die  Stauung  des  Blutes  in  denselben  mehr  als  an  anderen  Korper- 
teilen. 

Nach  K-  v.  BARDELEBENJ  betragen  die  Abstande  der  Venenklappen  das 
n-fache  (1-,  2-,  3-  bis  vielfache)  einer  bestimmten  Grunddistanz,  welche  in 
geradem  Verhaltnis  zur  Lange  der  betreffenden  Extremitat  steht.  Beim  Erwach- 
senen  betragt  diese  Grunddistanz  5,5  mm  fiir  die  obere,  7  mm  fur  die  untere 
Extremitat. 

Bei  vielen  Venen  wird  der  Rikkfluss  des  Blutes  nach  dem 
Herzen  durch  andere  mechanische  Einrichtungen  erleichtert  Diese 
Venen  konnen  namlich  derart  mit  nahe  gelegenen  Fascien  ver- 
wachsen  sein,  dass  ihr  Lumen  bei  gespannter  Fascie  sich  er- 
weitern,  bei  schlaffer  Fascie  zusammensinken  muss.  Wenn  nun 
durch  Muskelaktion  die  betreffende  Fascie  gespannt  und  somit 
das  Lumen  einer  solchen  Vene  erweitert  wird,  muss  das  Blut  in 
dieselbe  hineingesogen  werden.  Das  wichtigste  hieriiber  ist  be- 
reits  bei  den  betreffenden  Muskeln  und  Fascien  gesagt  worden. 
So  muss  sich  z.  B.  das  Lumen  der  V.  subclavia  bei  jeder  Vor- 
wartsbewegung  oder  Hebung  der  Clavicula  erweitern.  In  gleicher 
Weise  wird  das  Blut  in  das  erweiterte  Lumen  der  V.  femoralis 
hineingesogen,  wenn  das  Poupartsche  Band  gespannt  wird,  wie 
dies  z.  B.  bei  jeder  Kontraktion  der  Bauchmuskeln  geschieht. 
Auch  die  Auswartsrotation  des  Oberschenkels  soil  auf  die  V. 
femoralis  ansaugend  wirken.  Eine  genaue  Kenntnis  dieser  Ein- 
richtungen ist  fiir  den  Chirurgen  deswegen  von  grosser  Wichtig- 
keit,  weil  eine  angeschnittene  Vene  bei  jeder  Erweiterung  ihres 
Lumens  Luft  in  sich  hineinsaugen  muss,  welche  in  Gestalt  von 
kleinen  Blaschen  durch  das  Herz  bis  in  die  Lungen  gelangen 
und  dort  durch  Verstopfung  der  Lungencapillaren  den  Tod  her- 
beifuhren  kann. 
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Wenn  schon  Abnormitaten  bei  den  Arterien  keineswegs 
selten  sind,  so  muss  man  von  den  Venen  sagen,  dass  zahlreiche 
Variation  en  in  der  Starke,  dem  Ursprung  und  Verlauf  der- 
selben  fast  zur  Regel  gehoren.  Diese  Neigung  zur  Bildung  von 
Varietaten  ist  darauf  zuruckzufuhren,  dass  sich  zwischen  benach- 
barten  Venen  (mit  Ausnahmen  von  einigen  grossen  Haupt- 
stammen)  stets  zahlreiche  Anastomosen  vorfinden,  welche  viel- 
fach  vollstandige  Geflechte  bilden  konnen.  Innerhalb  dieser 
Anastomosen  und  Geflechte  ist  es  oft  schwierig,  den  Verlauf  des 
Hauptstammes  zu  verfolgen,  und  so  erklaren  sich  die  Differenzen, 
welche  sich  bei  verschiedenen  Autoren  in  der  Darstellung  des 
Venensystems  vorfinden.  Die  Venen  des  menschlichen  Korpers 
kann  man  nun  in  folgende  Kategorien  einteilen: 

1.  Die    Hautvenen,    Vv.    subcutaneae,    sind    oberflachlich 
zwischen  Haut  und  Fascie  gelegen  und  sehr  haufig  von  Nerven, 
aber  nur  sehr  selten  von  Arterien  begleitet. 

2.  Die  tiefen  Venen   oder  Begleitvenen,  Vv.  comitantes 
s.  satellites  arteriarum,    sind   unter   den    oberflachlichen  Korper- 
fascien  gelegen  und  verlaufen  fast  immer  in  Begleitung  von  Ar- 
terien.   Nur  der  V.  azygos  und  hemiazygos,    der  V.  portae,    den 
Sinus  durae  matris   und    den    Vv.  diploeticae   entsprechen    keine 
gleichwertigen  Arterien.     Im  allgemeinen  wird  eine  Arterie  immer 
von    zwei   Venen   begleitet.     Nur   die   grossten   Venen   pflegen 
constant   in  einfacher  Zahl   vorzukommen.    An   einzelnen  Stellen 
sind  auch  die  kleineren  Begleitvenen  nur  in  einfacher  Zahl  vor- 
handen;  die  einfache  V.  umbilicalis  und  V.  dorsalis  penis  werden 
sogar  von  doppelten  Arterien  eskortiert. 

3.  Die  Blutleiter   der   harten  Hirnhaut,    Sinus   durae 
matris  sind  venose  Blutleiter,  welche,    obschon  tief  gelegen,    wie 
gesagt  doch  nicht  von. Arterien  begleitet  werden.     Indessen  sind 
sie   von  den  anderen  Korpervenen    noch    durch   manche   andere 
Eigentumlichkeiten  unterschieden,    so  dass    es   nicht  moglich    ist, 
sie   einer   von   den    beiden  vorhin   genannten  Kategorien   zuzu- 
zahlen.     Die  Wand  des  Sinus  besteht  namlich  nicht  wie  bei  den 
iibrigen    Venen    aus    drei    deutlich    von    einander    gesonderten 
Schichten  (der  Intima,   Media  und  Adventitia),   sondern   lediglich 
aus  dem  Gewebe   der  Dura  mater,    welches   an    der  Innenflache 
eines   solchen    Blutleiters   mit   einem    Endothel   ausgekleidet   ist. 
Die  Wand  des  Sinus  ist  infolgedessen   von  starrer  Beschaffenheit 
und   fallt  nach  dem  Anschneiden   nicht  zusammen.    Das  Lumen 
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eines  durchschnittenen  Sinus  erscheint  auf  dem  Querschnitt  aus 
eben  demselben  Grunde  entweder  dreiseitig  oder  unregelmassig 
polygonal,  wahrend  der  Querschnitt  einer  gewohnlichen  Vene 
rundlich  ist.  Endlich  ist  zu  erwahnen,  dass  das  Lumen  vieler 
Sinus  von  fibrosen  Balken  durchzogen  ist;  welche  ebenfalls  mit 
einer  einfachen  Endothellage  bekleidet  sind.  Durch  besonders 
zahlreiche  fibrose  Balken  ist  der  Sinus  cavernosus  ausgezeichnet. 
Klappen  finden  sich  in  dem  Sinus  nicht  vor. 

Wenn  wir  von  den  eigenen  Venen  des  Herzens,  den  Vv. 
mlnlmae,  parvae,  media  und  magna  cordis,  absehen,  welche  ihr 
Blut  direkt  ins  Herz  ergiessen,  und  uber  welche  bereits  beim 
Herzen  (s.  S.  294)  das  wichtigste  gesagt  worden  ist,  so  stellen 
die  (ibrigen  Venen  des  menschlichen  Korpers  nur  Aste  und 
Zweige  folgender  Hauptstamme  dar: 

1)  der  Lungenvenen,  Vv.  pulmonales, 

2)  der  oberen  Hohlvene,  V.  cava  superior, 

3)  der  unteren  Hohlvene,  V.  cava  inferior, 

4)  der  Pfortader,  V.  portae. 

I.    Vv.  pulmonales. 

Die  beiden  linken  und  die  beiden  rechten  Lungenvenen, 
Vv.  pulmonales,  sind  dazu  bestimmt,  das  in  den  Lungen  restau- 
rierte,  also  sauerstoffhaltige  und  hellrote  Blut  dem  Herzen  zu- 
zufuhren.  Nachdem  sie  am  Hilus  der  Lunge  hervorgetreten  sind; 
ziehen  sie  sogleich  im  vordersten  untersten  Teil  der 
Lungenwurzel  zum  linken  Vorhof,  in  welchem  sie  an  den 
beiden  oberen  Ecken,  an  der  Grenze  zwischen  der  oberen  und 
der  hinteren  Wand  des  Atrium,  einmunden.  Die  beiden  rechten 
Lungenvenen  miissen  naturlich  auf  diesem  Wege  hinter  der  V. 
cava  sup.  und  dem  rechten  Vorhof  hinwegziehen.  Die  Lage  der 
beiden  Vv.  pulmonales  innerhalb  der  Lungenwurzel  (genauer  ge- 
schildert)  ist  gewohnlich  derartig,  dass  jederseits  die  obere 
Lungen vene  vor  der  Lungenarterie  und  dem  Bronchus,  die  un- 
tere  Lungenvene  dagegen  schon  etwas  unterhalb  der  eben  ge- 
nannten  Organe  gelegen  ist.  Die  obere  V.  pulmonalis  fiihrt 
jederseits  das  Blut  aus  dem  Oberlappen,  die  untere  aus  dem 
Unterlappen  der  Lunge  zum  Herzen.  Rechterseits  nimmt  die 
obere  Vene  auch  den  Ast  des  mittleren  Lungenlappens  auf.  Die 
Zahl  der  Lungenvenen  kann  ubrigens  auf  beiden  Seiten  vermehrt 
oder  die  beiden  Venen  einer  Seite  zu  einem  gemeinsamen  Stamm 
verschmolzen  sein.  Klappen  finden  sich  in  denselben  nicht  vor. 
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II.    V.  cava  superior. 

Die  obere  Hohlvene,  V.  cava  superior,  mundet  dicht  tiber 
dem  III.  rechten  Sterno-costalgelenk  in  den  rechten  Vorhof  und 
zieht  rechts  von  der  Aorta  neben  dem  rechten  Sternal- 
rand  e  nach  aufwarts.  Hinter  dem  Knorpel  der  I.  rechten  Rippe 
teilt  sie  sich  in  zwei  gleich  starke  Aste,  die  V.  anonyma  dextra 
und  sinistra,  von  denen  die  erstere  fast  senkrecht  in  die  Hohe 
steigt,  wahrend  die  letztere  dicht  hinter  dem  Sternum  fast  hori- 
zontal nach  links  zieht.  Eine  jede  V.  anonyma  spaltet  sich 
weiterhin  (die  rechte  hinter  dem  rechten,  die  linke  hinter  dem 
linken  Sterno-claviculargelenk)  in  die  V.  subdavia  und  die 
V.  jugularis  interna  s.  communis.  Die  V.  subdavia  entspricht 
mit  ihren  Verzweigungen  im  wesentlichen  der  A.  subclavia  und 
fuhrt  somit  hauptsachlich  das  Blut  der  oberen  Extremitat  zum 
Herzen.  Die  V.  jugularis  interna  entspricht  mit  ihren  Asten  der 
Carotis  communis  und  nimmt  folglich  das  Blut  aus  den  meisten 
Venen  des  Kopfes  und  Halses  auf.  Ober  die  Lage  der  V. 
subclavia  zur  A.  subclavia  und  der  V.  jugularis  int.  s.  comm. 
zur  Carotis  comm.  ist  bei  diesen  beiden  Arterien  nachzusehen. 

An  dem  Vereinigungswinkel  der  V.  subclavia  und  V. 
jugularis  comm.  s.  int.  oder  dicht  neben  demselben  munden  je- 
doch  jederseits  in  die  V.  anonyma  noch  eine  Anzahl  von  klei- 
neren  und  grosseren  Venen  ein,  welche  eigentlich  Aste  der  V. 
subclavia  oder  V.  jugularis  communis  sein  sollten 1).  Diese 
Venen  sind 

1)  die  V.  thyreoidea  inferior, 

2)  die  V.  mammaria  interna, 

3)  die  V.  cervicalis  profunda, 

4)  die  V.  intercostalis  suprema, 

5)  die  V.  vertebralis, 

6)  die  V.  jugularis  externa, 

7)  die  V.  jugularis  anterior, 

8)  die  V.  jugularis  posterior. 

Von  den  eben  genannten  Venen  ist  die  V.  jugularis  post. 
nicht  immer  vorhanden;  wenn  sie  sich  vorfindet,  zieht  sie  ohne 
die  Begleitung  einer  Arterie  neben  der  V.  cervicalis  prof,  auf  den 


!)  HENLE  driickt  dies  Verhaltnis  so  aus:  ,,Die  Aste  der  V.  anonyma 
scheinen  mit  dem  arteriellen  System  verglichen,  von  der  Subclavia  auf  die 
Anonyma  vorgeriickt  zu  sein." 
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tiefen  Nackenmuskeln  nach  abwarts.  Da  der  Vereinigungswinkel 
der  V.  subclavia  und  jugularis  communis  die  Einmundungsstelle 
einer  so  grossen  Anzahl  von  Venen  darstellt,  hat  man  denselben 
auch  als  Angulus  venosus  bezeichnet.  Im  speziellen  betrachtet, 
verhalten  sich  die  Venen  des  Kopfes,  Halses  und  der  oberen 
Extremitat  folgendermassen : 

a)    Kopf    und    Hals. 

Am  Halse  sind  ausser  der  V.  jugularis  interna  noch  jeder- 
seits  zwei  Hautvenen,  die  soeben  erwahnte  V.  jugularis  anterior 
und  V.  jugularis  externa  vorhanden. 

1 .  Die    V.  jugularis  anterior   (V.  subcutanea   colli  mediana) 
zieht  dicht  neben  der  Medianlinie  des  Halses  zwischen  Haul  und 
Fascie   nach  abwarts,  durchbricht  am  medialen  Rande  des  M. 
sterno-cleido-mastoideus  die  Fascie    und  zieht   hinter   dem    eben 
genannten  Muskel    nach  lateralwarts   zum  Angulus  venosus   oder 
zur  V.  jugularis  ext.)  hin.    Ihr   Blut   empfangt   sie    aus   benach- 
barten  kleineren  Venen,  welche  an  der  vorderen  Seite  des  Halses 
ein  weitlaufiges  Netz  bilden.     Ein  querer  starker  Venenast  pflegt 
ziemlich  konstant   die   unteren  Enden    der   beiden  Vv.  jugulares 
antt.  zu  verbinden. 

2.  Die  V.  jugularis  externa  sammelt  das  Blut  aus   den   vor 
und    hinter   dem    Ohre   gelegenen   Venen,    den    Vv.    occipitales, 
auriculares  posteriores   und   zum  Teil    aus   den    Vv.   temporalest 
welche  in  ihrem  Verlauf  den  gleichnamigen  Arterien  entsprechen. 
Ihr  Stamm   zieht   in   ziemlich  vertikaler  Richtung  vom  Ohr  nach 
abwarts,    um    sich    schliesslich    am    lateralen    Rande    des   M. 
sterno-cleido-mastoideus  in  die  Tiefe  und  in  den  Angulus  venosus 
einzusenken. 

Die  tiefen  Venen  des  Halses  "und  Kopfes  (abgesehen  von 
den  bereits  beim  Angulus  venosus  erwahnten)  fliessen  samtlich 
in  die  V.  jugularis  communis  s.  interna  ein.  Der  Stamm  der 
letzteren  kommt  durch  das  For.  jugulare  aus  der  Schadelhohle 
und  ist  oben  lateral  und  nach  hinten  von  der  Carotis  int.,  weiter 
unten  lateral  von  letzterer  gelegen.  Im  Foramen  jugulare  und 
vor  ihrer  Vereinigung  mit  der  V.  subclavia  pflegt  sie  je  eine  An- 
schwellung,  den  Bulbus  v.  jugularis  superior  und  inferior,  zu 
bilden.  Die  V.  jugularis  int.  bezieht  (von  unten  nach  oben  ge- 
rechnet)  ihr  Blut  durch  folgende  Venen: 
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1.  Die  V.  facialis  communis  entsteht  etwa  in  der  Hohe  des 
Unterkieferwinkels  aus  der  V.  facialis  anterior  und  der  V.  facialis 
posterior  und  bildet  einen  kurzen,  ziemlich  dicken  Stamm,  welcher, 
nur  bedeckt  vom  Platysma,  lateral  von  der  Carotis  ext.  nach  ab- 
warts  zieht,   urn  sich,    etwa  der  Teilungstelle   der  Carotiden    ent- 
sprechend,  in    die  V.  jugularis   interna   einzusenken  *).     Die  Aste 
der    V.  facialis  post,  entsprechen    den  gleichnamigen  Asten    der 
A.  maxillaris  int.  und  A.  temporalis.     Diejenigen  Aste,  welche  der 
Maxillaris  int.  entsprechen,  bilden  zwischen  den  Kaumuskeln  ein 
dichtes  Geflecht,    den    Plexus  pterygoideus    (Plexus  tnaxill.  int.), 
welcher   auch    die  V.  ophthaltnica  inferior  aufnimmt;    die  letztere 
verlauft   am    Boden    der   Augenhohle   und   tritt   durch    die  Fiss. 
orbit,  inf.   zu    dem  eben  erwahnten  Geflecht.    Das  einfache  oder 
doppelte  Stammchen,  welches  aus  dem  Plexus  pterygoideus  her- 
vorgeht  und    in   die  V.  facialis  post,  mundet,    hat  man  auch    als 
tiefen  Ast  der  V.  facialis  post,  bezeichnet.     Die  V.  facialis  ant. 
entspricht  mit  ihren  Asten  dem  Verbreitungsbezirk  der  V.  maxil- 
laris ext.,    ist  jedoch   von  der  letzteren  durch  die  Glandula  sub- 
maxillaris   getrennt,    d.    h.   sie  verlauft  oberflachlich    unter   dem 
Platysma;  auch  in  diese  Vene  pflegt  sich  ein  tiefer  Ast  aus  dem 
Plexus  pterygoideus  einzusenken. 

2.  Die  V.  lingualis  (cf.  S.  304)  und  die  Vv.  thyreoideae  supp. 
entsprechen    den    gleichnamigen    Arterien.     Die    Vv.  pharyngeae 
kommen    von    dem    an    der   ausseren    Pharynxflache    gelegenen 
Plexus  pharyngeus  her  und  konnen  auch  in  die  V.  lingualis  oder 
die  Vv.  thyroideae  supp.  einmunden. 

3.  Die   Sinus   durae  matris   ergiessen    ihr  Blut   schliesslich 
samtlich    durch    das  For.  jugulare    in    die  V.  jugularis    int.     Die 
detaillierte  Beschreibung  der  Sinus  wird  spater  beim  Gehirn  ge- 
geben   werden.    Nur  die   Zuflusse   sollen   hier  genauer   erortert 
werden.    Die  Sinus  erhalten  ihr  Blut  ausser  von  den  Venen  der 
Dura  (Vv.  meningeae)  noch  durch  folgende  Gefasse: 


*)  Wahrend  die  meisten  Autoren  die  Bezeichnungen  der  V.  jugularis  com- 
munis und  interna  identisch  gebrauchen,  wird  von  anderen  der  oberhalb  der 
V.  facialis  gelegene  Teil  derselben  als  V.  jugularis  int.,  der  unterhalb  der  V. 
facialis  gelegene  Teil  als  V.  jugularis  communis  bezeichnet.  HYRTL  reserviert 
die  Bezeichnung  V.  jugularis  comm.  fur  den  aus  der  Vereinigung  der  V.  jugul. 
int.  und  ext.  entstandenen  Stamm  —  wenn  sich  namlich  die  letztere  in  die 
erstere  ergiesst. 
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a)  die  Vv.  cerebri  s.  cerebrates  treten  an  derOberflache  des 
Gehirns  hervor  und  munden  in  verschiedener  Hohe  in  die 
benachbarten  Sinus    ein.    Je  nach  ihrer  Lage   hat   man  Vv. 
cerebrates  supp.,   mediae  und  inff.  unterschieden.     Das  Blut 
aus  den  Wanden  der  Hirnventrikel    und   den  Plexus  chori- 
oidei  sammelt  sich  in  der  V.  cerebri  int.  dextra  und  sinistra, 
welche  unter  dem  Balkenwulst  hervortreten  und  zu  der  un- 
paaren    V.  cerebri  magna   s.  Galeni  (V.  cerebri  int.  comm. 
von  HENLE)  zusammenfliessen,   die   sich    nach  kurzem  Ver- 
lauf   und    nach   Aufnahme    einiger  Zweige   von    der  Hirn- 
basis  und  dem  Kleinhirn  in  den  Sinus  rectus  ergiesst; 

b)  die  Vv.  diploeticae   (auch    als    Breschet'sche  Venen    be- 
zeichnet)  sind  ziemlich  grosse  dunnwandige  Gefasse,  welche 
in   der  Diploe   der  Schadelknochen  gelegen  sind   und  ihr 
Blut  zum  Teil  in  die  Sinus,   zum  Teil  in  andere  benachbarte 
Schadelvenen  ergiessen; 

c)  die    V.   ophthalmica   superior  sammelt   das   Blut   aus   dem 
oberen  Teil   der  Augenhohle   und  geht  durch  die  Fiss. 
orbit,    superior   in    den  Sinus   cavernosus   hinein.     Die    V. 
ophthalmica  inferior,    welche   das  Blut  aus    dem    unter  en 
Teil  der  Augenhohle   sammelt   und  durch    die  Fiss.  or- 
bitalis  inf.  hindurchtritt,  ergiesst   sich   zwar  meistens  in  den 
Plexus  pterygoideus,  kann  jedoch  auch   mit   der  vorigen  in 
den  Sinus  cavernosus  einmunden; 

d)  die  Vv.  auditivae  internae  (cf.   die  gleichnamigen  Arterien) 
kommen   aus  dem  Porus  acust.  int.  heraus   und  fuhren  das 
Blut  aus  dem  inneren  Ohr  zum  Sinus  transversus  oder  pe- 
trosus  inferior; 

e)  die  Vene  des  Aquaeductus    vestibuli  ergiesst   sich  gewohn- 
lich  in  eine  Vene  der  Dura  mater,  die  Vene  des  Aquaeductus 
cochleae  in  den  Bulbus  der  V.  jugularis  int. 

Die  Sinus  stehen  durch  zahlreiche  Emissaria  Santorini  mit 
den  Venen  an  der  Aussenflache  des  Schadels  in  Verbindung, 
woruber  alles  wichtige  bereits  beim  Stirnbein,  Scheitelbein, 
Hinterhauptbein  etc.  gesagt  worden  ist. 

b)    Obere   Extremitat. 

An  der  oberen  Extremitat  sind  ebenfalls  die  Hautvenen 
und  die  tiefen  Venen  zu  unterscheiden. 

Bros  ike,  Anatomic,  7.  Aufl.  23 
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Die  Hautvenen  munden  samtlich  in  zwei  Hauptstamme 
ein,  die  V.  cephalica  und  V.  basilica:  beide  entwickeln  sich  aus 
einem  Venengeflecht  des  Handruckens,  dem  sogen.  Rete  venosum 
manus  dorsale,  an  welchem  ubrigens  gewohnlich  zwei  Stamme, 
der  eine  (V.  salvatella)  im  vierten,  der  andere  (V.  cephalica  pol- 
licis)  im  ersten  Intermetacarpalraum  gelegen,  besonders  hervor- 
treten. 

1.  Die  V.  cephalica  entsteht   in    der  Gegend    des  Daumens 
(also  an  der  Hauptseite  der  Hand)  und  steigt  zunachst  an  der 
Radialseite  des  Unterarmes  und  Oberarmes   in  die  Hohe, 
um  sich  schliesslich  mehr  nach  vorn   zu  wenden  und  durch  die 
Mohrenheim'sche  Grube  in  die  V.  axillaris  einzusenken. 

Nach  K.  v.  BARDELEBEN  setzt  sich  beim  Embryo  die  spatere  V.  cepha- 
lica des  Unlerarmes  in  einen  starken  Venenstamm  fort,  welcher  vor  der  Ellen- 
beuge  zur  medialen  Seite  des  Oberarmes  zieht  und  sich  schliesslich  in  der 
Achselhohle  in  die  V.  axillaris  einsenkt.  B.  betrachtet  das  Unterarmstiick  der 
V.  cephalica  und  den  eben  erwahnten  Venenstamm  des  Oberarmes  als  die  Haupt- 
vene  des  Armes,  V.  capitales  brachfi,  und  sieht  in  der  letzteren  ein 
Analogon  der  V.  saphena  magna  der  unteren  Extremitat.  In  spaterem  Alter 
geht  gewohnlich  das  Oberarmstuck  der  V.  capitalis  brachii  verloren. 

2.  Die  V.  basilica  kommt  von  der  Kleinfingerseite  der  Hand 
und  zieht   (haufig  in  einen  vorderen    und  einen    hinteren  Zweig 
geteilt)  am  Ulnarrand  des  Unterarmes  bis  etwa  zur  Mitte  des 
Oberarmes  in  die  Hohe,   um  hier  im  Sulcus  bicipitalis  med.  die 
Fascie  zu  durchbrechen  und   sich    in    die   mediale   V.  brachialis 
einzusenken. 

Ausser  den  beiden  genannten  Venen  findet  sich  sehr  haufig 
noch  zwischen  der  V.  cephalica  und  basilica  die  sogen.  V.  mediana 
vor,  welche  an  der  Vorderflache  des  Unterarmes  bis  zur  Ellen- 
beuge  nach  aufwarts  zieht  und  sich  dort  gewohnlich  in  zwei 
Zweige  teilt,  von  denen  sich  der  eine,  die  V.  mediana  cephalica, 
in  die  V.  cephalica,  der  andere,  die  V.  mediana  basilica,  in  die 
V.  basilica  einsenkt. 

Die  tiefen  Venen  der  oberen  Extremitat  entsprechen  in 
ihrem  Verlauf  und  ihren  Bezeichnungen  den  Arterien,  welche  sie 
uberall  in  doppelter  Zahl  begleiten.  Nur  die  V.  axillaris  und 
subclavia  sind  als  einfache  Stamme  vorhanden.  Uber  die  Lage 
der  letzteren  ist  bei  den  gleichnamigen  Arterien  nachzusehen. 

c)    Thorax. 

Wenn  wir  von  den  Vv.  intercostales  supremae  und  mammariae 
intt.  nebst  ihren  Zweigen  absehen,  so  sammeln  sich  die  Venen 
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des  Thorax  in  einem  unpaaren  Stamm,  der  V.  azygos,  deren 
Blut  sich  schliesslich  in  die  V.  cava  sup.  ergiesst.  Die  V.  azygos 
entspringt  in  der  rechten  HaTfte  der  Bauchhohle  aus  den 
Vv.  lumbales  (mitunter  auch  aus  der  V.  renalis  dextra  oder  der 
V.  cava  inf.)  und  tritt  meistens  in  eine  Lucke  in  dem  medialen 
Schenkel  des  Zwerchfells  (nach  anderer  Version  zwischen  dem 
mittleren  und  inneren  Zwerchfellschenkel  s.  S.  139)  in  die  Brust- 
hohle  hinein.  Hier  zieht  die  Vene  im  Mediastinum  posterius 
rechts  vor  den  Brustwirbelkorpern  und  den  Aa.  intercostales 
dextrae  ziemlich  senkrecht  in  die  Hohe  und  krummt  sich  dann 
etwa  in  die  Hohe  des  III.  bis  IV.  Brustwirbels  iiber  die  rechte 
Lungenwurzel  nach  vorn  hinuber,  um  sich  in  die  V.  cava  sup. 
(dicht  vor  deren  Eintritt  in  den  Herzbeutel)  einzusenken.  Links 
von  der  V.  azygos  ist  im  unteren  Teile  des  Thorax  die  Aorta 
descendens,  im  oberen  Teile  desselben  der  Oesophagus  gelegen. 
Doch  schiebt  sich  zwischen  die  V.  azygos  und  die  Aorta  noch 
der  Ductus  thoracicus  ein,  welcher  also  ebenfalls  vor  der  Wirbel- 
saule  (an  der  linken  Seite  der  Vene)  in  die  Hohe  steigt. 

Da  die  Vv.  lumbales,  aus  welchen  die  V.  azygos  entsteht, 
Aste  der  V.  cava  inf.  sind,  so  kann  man  sagen,  dass  die  V. 
azygos  eine  Anastomose  zwischen  der  V.  cava  inf.  und 
der  V.  cava  sup.  darstellt  --  eine  Anastomose,  deren  Blut  sich 
allerdings  hauptsachlich  nach  einer  Richtung,  namlich  in  die 
Cava  sup.,  ergiesst. 

An  der  linken  Seite  des  Korpers  findet  sich  an  Stelle  der 
V.  azygos  ein  kiirzerer  Stamm  vor,  die  V.  hemiazygos,  welche 
ahnlich  wie  die  vorige  aus  den  linken  Vv.  lumbales  entsteht  und 
durch  eine  Lucke  im  medialen  Zwerchfellschenkel  in  die  Brust- 
hohle  tritt,  um  hier  links  von  der  Aorta  und  dicht  vor  den  An- 
fangen  der  Aa.  intercostales  sinistrae  in  die  Hohe  zu  ziehen. 
Indessen  meistens  schon  in  Hohe  des  VIII.  Brustwirbels  wendet 
sich  die  V.  hemiazygos  hinter  der  Aorta  und  dem  Ductus  thora- 
cicus nach  rechts,  um  in  die  V.  azygos  einzumiinden.  Nicht 
selten  entsteht  jedoch  aus  dem  oberen  Teile  der  V.  hemiazygos 
ein  neuer  Venenstamm,  die  V.  hemiazygos  accessoria  (superior) 
welche  links  von  der  Aorta  und  der  Wirbelsaule  nach  oben  zieht 
um  sich  entweder  in  die  V.  anonyma  sin.  oder  in  die  V.  inter- 
costalis  suprema  zu  ergiessen.  Die  V.  hemiazygos  sup.  zeigt 
iibrigens  ein  ausserst  variables  Verhalten.  Wenn  sie  vorhanden 
ist,  wurde  sie  im  Verein  mit  der  V.  hemiazygos  auf  der  linken 

23* 
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Seite   des  Korpers   eine  Anastomose   zwischen  der  V.  cava  sup. 
und  inf.  darstellen. 

Ausser  der  V.  hemiazygos,  in  welche  sich  meistens  nur  die 
4—5  unteren  linken  Intercostalvenen  und  einzelne  kleine  Nachbar- 
venen  aus  dem  Mediastinum  posticum  einsenken,  nimmt  die  V. 
azygos  folgende  Venen  auf: 

1)  samtliche  Vv.  intercostales,    welche  nicht  in  die  V.  hemi- 
azygos   (resp.  V.  hemiazygos  accessoria)   und   die  V.  intercostalis 
suprema  (Ast  der  V.  subclavia)  einmunden; 

2)  die  Vv.  oesophageae   und   mediastinales  posteriores   vom 
Oesophagus    und    den    benachbarten  Organen    des  Mediastinum 
posticum ; 

3)  die  Vv.  bronchiales  dextra  und  sinistra,  welche  neben  den 
Bronchien  aus  dem  Hilus  der  Lunge  heraustreten. 

Wie  man  sieht,  bezieht  die  V.  azygos  ihr  Blut  im  Brustkorb 
aus  denjenigen  Venen,  welche  den  Asten  der  Aorta  des- 
cendens  thoracica  entsprechen.  Wenn  die  V.  hemiazygos 
accessoria  vorhanden  ist,  pflegt  dieselbe  allerdings  das  Blut  aus 
einigen  Nachbarvenen,  wie  z.  B.  einigen  Vv.  intercostales,  aufzu- 
nehmen  und  in  die  V.  anonyma  sin.  zu  leiten. 

III.   V.  cava  inferior. 

Die  untere  Hohlvene,  V.  cava  inferior,  mundet  unmittelbar 
nach  ihrem  Durchtritt  durch  das  Zwerchfell  (s.  S.  137)  in  das 
rechte  Atrium  ein.  Von  dieser  Einmundungsstelle  an  erstreckt 
sie  sich  dicht  vor  der  Wirbelsaule  und  rechts  von  der  Aorta  des- 
cendens  bis  etwa  zur  Grenze  zwischen  dem  IV.  und  V.  Lenden- 
wirbel  nach  abwarts,  wo  sie  sich  ebenso  wie  die  Aorta  in  die 
beiden  Vv.  iliacae  communes  und  die  V.  sacralis  media  teilt.  Jede 
V.  iliaca  communis  (V.  anonyma  iliaca  von  HENLE)  teilt  sich 
wiederum  in  eine  V.  iliaca  interna  (V.  hypogastrica  von  HENLE) 
und  eine  V.  iliaca  externa  (V.  iliaca  von  HENLE),  deren  Ver- 
zweigungen  vollig  den  gleichnamigen  Arterien  entsprechen.  Die 
V.  iliaca  ext.  fuhrt  das  Blut  aus  den  Venen  der  unteren  Extre- 
mitat,  die  V.  iliaca  int.  aus  den  Venen  des  Beckens  der  V.  cava 
inf.  zu.  Was  die  Lage  dieser  Venen  betrifft,  so  ist  hieruber  Fig.  18 
S.  330  nachzusehen.  Wahrend  ihres  Verlaufes  von  der  Teilungs- 
stelle  bis  zur  Einmundung  in  den  rechten  Vorhof  nimmt  die  V. 
cava  inf.  eine  Anzahl  von  Venenasten  auf,  welche  den  paarigen 
Asten  der  Bauchaorta  entsprechen.  Man  kann  also  sagen,  dass 
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die  Verzweigungen  der  ganzen  V.  cava  inf.  den  Asten  der 
Aorta  abdominalis  entsprechen  -  -  mit  Ausnahme  der  drei 
Eingeweideaste,  der  A.  coeliaca,  mesenterica  sup.  und  inf., 
deren  Begleitvenen  in  die  Pfortader  fliessen  (s.  weiter  unten). 
Im  speziellen  verhalten  sich  die  Verzweigungen  der  V.  cava  inf. 
folgendermassen. 

a)  Bauchhohle. 

Da,  wie  eben  erwahnt,  die  Begleitvenen  der  drei  unpaaren 
Aortenaste  zu  einem  besonderen  Stamm,  der  Pfortader  zusammen- 
fliessen,  so  muss  die  V.  cava  inf.,  der  Bauchaorta  entsprechend, 
jederseits  folgende  Venen  in  sich  aufnehmen,  welche  mit  Aus- 
nahme der  Vv.  hepaticae  neben  den  gleichnamigen  Arterienasten 
verlauf  en : 

1.  die  Vv.  hepaticae,  zwei  bis  drei  grossere  und  verschiedene 
kleinere  Venen,  welche  aus  dem  hinteren  Rande  der  Leber 
hervortreten   und    sofort   in    die  V.  cava  inf.  einmunden,    deren 
vordere  Wand  der  Leber  unmittelbar  anliegt; 

2.  die  Vv.  phrendae  inferiores  (jederseits  doppelt); 

3.  die  Vv.  lumbales,  von  denen  die  oberen  durch  verticale 
Anastomosen   in  Verbindung  stehen,  welche  sich  nach  oben  in 
die  V.  azygos  und  hemiazygos  fortsetzen.    Den  durch  diese  Anasto- 
mosen gebildeten  Anfangsteil  der  V.  azygos  und  hemiazygos  hat 
man  auch  als  V.  lumbalis  ascendens  bezeichnet; 

4.  die  V.  suprarenalis,  welche  sich  iibrigens  sehr  haufig  in 
die  V.  renalis  einsenkt; 

5.  die   V.  renalis   (nur   selten   jederseits  in  mehrfacher  Zahl 
vorhanden)  kommt  vor  der  A.  renalis  aus  dem  Hilus  der  Niere 
hervor  (betreffs  ihres  weiteren  Verlaufs  s.  Fig.  18,  S.  330); 

6.  die  V.  spermaticae  (meistens  jederseits  doppelt)  kommen 
beim   Manne   vom    Hoden   und   bilden   im   Samenstrange   ein 
starkes  Geflecht,  den  Plexus  pampiniformis  s.  spermaticus,  an  dem 
sehr  leicht  infolge  der    Stauung  des  Blutes  jene  Erweiterungen 
entstehen  konnen,  welche  man  als  Krampfaderbruch,  Varicocele 
bezeichnet  hat.    Nachdem  diese  Venen  den  Leistenkanal  passiert 
haben,    ziehen    sie   neben   den   gleichnamigen   Arterien    an    der 
hinteren  Bauchwand  in  die  Hohe.    Doch  pflegt  sich  gewohnlich 
nur  die   rechte  V.  renalis   sin.    in   die  V.  cava   inf.,  die  linke 
dagegen    in    die    V.    renalis    sin.    einzusenken,    so    dass    also 
der    Blutstrom    rechts    unter    spitzem    Winkel    in    die    V.    cava 
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inf.  einstromen,  wahrend  er  links  zwei  Mai  einen  nahezu  recht- 
winklig  geknickten  Verlauf  nehmen  wurde.  Infolge  dieses  Hinder- 
nisses  wird  linkerseits  eine  grossere  Predisposition  fur  Stauungen 
im  Plexus  pampiniformis,  d.  h.  also  fur  das  Zustandekommen  der 
Varicocele,  vorhanden  sein  miissen.  Beim  Wei  be  bilden  die  Vv. 
spermaticae  intt.  zwischen  den  beiden  Blattern  des  Lig.  latum  einen 
erheblich  kleineren  Plexus,  welcher  mit  dem  Plexus  uterinus  zu- 
sammenhangt. 

b)    Becken. 

Die  Verzweigungen  der  V.  hypogastrica  entsprechen  den 
Asten  der  A.  hypogastrica,  welche  sie  in  doppelter  Zahl  begleiten; 
sie  sind  ausserhalb  des  Beckens  mit  Klappen  versehen.  Im 
Becken  sind  die  Eingeweideaste  dieser  Venen  durch  starke 
Geflechte  ersetzt,  welche  man  zum  Teil  besonders  benannt  hat, 
obschon  sie  continuierlich  untereinander  und  mit  den  Nachbar- 
venen  zusamnienhangen.  Man  unterscheidet: 

1)  den  Plexus  pudendalis    (pubicus  impar),    welcher   hinter 
dem  unteren  Rande  der  Symphysis  pubis  gelegen  ist  und  sich  bis 
zur  vorderen  Wand  der  Blase  und  Urethra  erstreckt.     Da  dieses 
Geflecht   beim    Manne   die  Prostata   umspinnt,    hat  man  es  hier 
auch  als  Plexus  prostaticus  s.  Santorini  bezeichnet.    Dasselbe  er- 
halt  seinen  Zufluss  ausser  durch  die  kleinen  Venen  der  Nachbar- 
organe  hauptsachlich  durch  die  V.  dorsalis  penis  (clitoridis)  und 
ergiesst  sein  Blut  in  die  V.  pudenda  communis.  Die  Vv.  profundae 
penis  (ditoridis)    sollen  dagegen  nach    HENLE  stets  direkt  in  die 
V.  pudenda  comm.  einmunden; 

2)  den  Plexus  vesicalis,    welcher   den  Grund   der  Harnblase 
umgiebt  und  sein  Blut  durch    die  Vv.  vesicates   in  die  V.  hypo- 
gastrica ergiesst; 

3)  beim    Weibe   den   Plexus   utero-vaginalis,     welcher    die 
Vagina  umstrickt  und  sich  auch  (im  Lig.  latum)  langs  der  Seiten- 
rander  der  Gebarmutter   bis   zum  Fundus   uteri   ausdehnt.     Das 
Blut  dieses  Plexus   wird  hauptsachlich  durch  die   Vv.  uterinae  in 
die  V.  hypogastrica  geleitet.     Indessen   wird   ein  Teil  desselben 
auch  durch  die  Vv.  spermat.  intt.  abgefuhrt: 

4)  den  Plexus' haemorrhoidalis,  welcher  das  Rectum  umgiebt 
und  sich  in  seinem  oberen  Teil  durch  die  V.  haemorrhoidalis  sup. 
s.  int.  in  die  Pfortader,   in    seinem   mittleren  Teile  durch  die  V. 
haemorrhoidalis  media  in  die  V.  hypogastrica,  in  seinem  unteren 
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Teil  durch  die  Vv.  haemorrhoidales  inff.  s.  extt.  in  die  V.  pudenda 
int.  ergiesst. 

c)    Untere  Extremitat. 

An  der  unteren  Extremitat  sind  wie  an  der  oberen  die  Haut- 
venen  und  die  tiefen  Venen  von  einander  zu  unterscheiden. 

Die  Hautvenen  entstehen  beide  hauptsachlich  aus  einem 
venosen  Geflecht  am  Fussrucken,  dem  Rete  venosum  dorsale  pedis, 
und  sammeln  sich  in  folgenden  beiden  Stammen: 

1 .  Die  V.  saphena  magna  (internet)  entwickelt  sich  am  media- 
len    Fussrande   aus    den  Venen   des  Fussruckens  und  der  Fuss- 
sohle  und  verlauft  hierauf  vor  dem  inneren  Knochel  zurn  Unter- 
schenkel,  an  dessen  medialer  Flache  sie  zunachst  bis  zum  Condylus 
med.  femoris   in    die  Hohe  zieht.     Am  Oberschenkel    pflegt  sie 
weiterhin  ziemlich  genau  dem  Verlaufe  des  M.  sartorius  zu  folgen 
um  sich  schliesslich  medial  vom  Proc.  falciformis  in  die  V.  femo- 
ralis  einzusenken.    Nicht  selten  ist  sie  doppelt  vorhanden,  in  sehr 
seltenen  Fallen  kann    sie   ganzlich   fehlen.     Ausser  den  benach- 
barten  Hautvenen   an    der   medialen  und  der  hinteren  Seite  der 
unteren  Extremitat  pflegt  die  V.  saphena  magna  noch  in  der  Nahe 
der  Fovea  ovalis  die   Vv.  epigastricae  superficiales,  Vv.  pudendae 
externae,  und  mitunter  auch  einige  Vv.  dorsales  penis  subcutaneae 
aufzunehmen. 

2.  Die  V.  saphena  parva  (minor  s.  posterior)  entsteht  in  ahn- 
licher  Weise  wie  die  vorige  am  lateralen  Fussrande  und  ver- 
lauft hinter  dem  ausseren  Knochel  zur  hinteren  Flache  des  Unter- 
schenkels,  wo  sie  weiterhin  zwischen  den  beiden  Gastrocnemius- 
kopfen  in  die  Hohe  zieht,  um  sich  entweder  in  der  Kniekehle  in 
die  V.  poplitea  einzusenken  oder  mit  der  nahe  gelegenen  V.  saphena 
magna  zu  vereinigen. 

Die  tiefen  Venen  der  unteren  Extremitat  entsprechen  in 
Bezug  auf  ihren  Verlauf  und  ihre  Bezeichnung  vollstandig  den 
Asten  der  A.  iliaca  ext.;  femoralis  und  poplitea:  hierbei  ist  zu-be- 
tonen,  dass  die  grossen  Venen,  d.  h.  also  die  V.  iliaca  ext.,  femo- 
ralis und  meistens  auch  die  V.  poplitea,  einfache  Stamtne  bilden, 
wahrend  die  ubrigen,  kleineren  Venen  in  doppelter  Zahl  die  ent- 
sprechenden  Arterien  begleiten.  Uber  die  Lageverhaltnisse  dieser 
Gefasse  ist  bei  den  Arterien  nachzusehen. 

Nach  BRAUNE  ist  die  V.  femoralis  das  einzige  Gefass,  welches 
das  Blut  aus  der  unteren  Extremitat  zum  Herzen  fuhrt,  so  dass 
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nach  einer  Verschliessung  oder  Verletzung  dieser  Vene  unterhalb 
des  Pouparfschen  Bandes  kein  collateraler  Kreislauf  zu  Stande 
kommt,  durch  welchen  das  Blut  der  unteren  Extremitat  zum  Herzen 
gelangen  konnte. 


Die  Venen  des  Ruckens  ergiessen  ihr  Blut  zum  Teil  in 
Zweige  der  V.  cava  sup.,  zum  Teil  in  solche  der  V.  cava  inf.: 
ihr  Blut  sammelt  sich  in  den  Ruckenasten  (Rr.  dorsales)  der 
Vv.  vertebrates,  intercostales,  lumbales  und  sacrales,  deren  Ver- 
zweigungen  durchaus  den  Arterien  entsprechen. 

Uber  die  Venen  innerhalb  und  ausserhalb  des  Wirbel- 
kanales,  welche  ihr  Blut  ebenfalls  in  die  soeben  aufgezahlten 
Stamme  ergiessen,  ist  beim  Ruckenmark  nachzusehen. 

IV.    V.  portae. 

Die  Pfortader,  V.  portae  s.  portarum,  fuhrt  das  Blut  aus 
dem  grossten  Teile  des  Verdauungskanals  und  seiner  Anhange 
zur  Leber,  deren  Capillaren  es  passiert,  um  schliesslich  durch  die 
Lebervenen,  Vv.  hepaticae,  der  V.  cava  inf.  zugefuhrt  zu  werden. 

Der  Stamm  der  Pfortader  entsteht  hinter  dem  Kopfe  des 
Pankreas  aus  der  Vereinigung  der  V.  mesenterica  sup.,  V.  lienalis 
und  V.  mesenterica  inf.1)  und  zieht  hierauf  hinter  der  Pars  hori- 
zontalis  sup.  des  Duodenum  zum  Lig.  hepatico-duodenale,  in 
welchem  derselbe  zwischen  der  Leberarterie  und  dem  Gallengang 
zur  Fossa  transversa  (Porta)  hepatis  aufwarts  steigt,  um  sich  hier 
in  einen  linken  und  einen  rechten  Ast  zu  teilen.  Die  Leberarterie 
ist  hierbei  links,  der  Ductus  choledochus  rechts  (am  freien 
Rande  des  Lig.  hepatico-duodenale)  und  die  Pfortader  etwas 
nach  hinten  und  zwischen  den  beiden  anderen  Gefassen 
gelegen. 

Die  Lage  der  drei  venosen  Hauptstamme,  aus  welchen  sich 
die  Pfortader  zusammensetzt,  verhalt  sich  zu  derjenigen  der  gleich- 
namigen  Arterien  derart,  dass  die  V.  mesenterica  sup.  rechts  von 
der  A.  mesent.  sup.  gelegen  ist,  die  V.  lienalis  mehr  hinter  dem 
Pankreas  nach  rechts  zieht,  und  die  V.  mesenterica  inf.  zuerst  in 
Begleitung  der  A.  colica  sin.  senkrecht  nach  oben  zieht,  um  dann 
die  letztere  zu  verlassen  und  bogenformig  nach  rechts  zu  den 

J)  Anstatt  in  den  Vereinigungswinkel  kann  sich  die  V.  mesenterica  inf. 
auch  in  die  V.  mesenterica  sup.  oder  V.  lienalis  ergiessen. 
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anderen  Venen  hinzustreben.  Dagegen  entsprechen  die  Ver- 
zweigungen  der  eben  genannten  drei  Venen  in  ihrem  Verlauf 
und  ihren  Benennungen  genau  den  Zweigen  der  drei  unpaaren 
Aortenaste,  also  der  A.  coeliaca,  mesenterica  sup.  und  mesenterica 
inf.  -  -  mit  Ausnahme  der  A.  hepatica,  welche  in  Begleitung  des 
Pfortaderstammes  zur  Leber  tritt.  Doch  pflegen  die  V.  coronaria 
ventriculi  sin.  und  die  V.  cystica  sich  direkt  in  den  Stamm  der 
Pfortader  zu  ergiessen. 

Anastomosen  zwischen  der  Pfortader  und  anderen  Korpervenen  sind 
fur  verschiedene  Stellen  beschrieben  worden.  So  soil  sich  ziemlich  haufig  ein 
Verbindungsast  zwischen  der  V.  lienalis  und  der  V.  azygos  vorfinden.  Ferner 
ist  bereits  erwahnt  worden,  dass  die  venosen  Beckengeflechte  ihr  Blut  zum  Teil 
in  die  Pfortader,  zum  Teil  in  Zweige  der  V.  hypogastrica  ergiessen.  Nach 
RETZIUS  sollen  sich  kleine  Pfortaderastchen  aus  dem  Dunn-  und  Dickdarm 
direkt  in  die  V.  cava  inf.  oder  V.  renalis  einsenken.  Endlich  treten  aus  dem 
benachbarten  Peritonaeum  und  der  vorderen  Bauchwand  eine  grosse  Anzahl 
von  kleineren  Venen  durch  die  Ligamente  der  Leber  in  die  Substanz  der 
letzteren  hinein.  Diese  Gefasse  sind  deswegen  von  grosser  Wichtigkeit,  weil 
sie  bei  Storungen  im  Pfortaderkreislauf  (wie  z.  B.  durch  Lebercirrhose)  dazu 
dienen,  das  Blut  nach  den  ausseren  Venen  abzuleiten.  Nach  SAPPEY  pflegt 
sich  in  diesem  Fall  ganz  besonders  ein  starkerer  Ast  (Vena  parumbilicalis)  zu 
erweitern,  welcher  von  der  Bauchwand  aus  neben  der  Nabelvene  zum  linken 
Pfortaderast  hinzieht. 

Bisweilen  geben  auch  die  Venae  epigastricae  inferiores  Aste  ab,  welche 
sich  zu  einem  Stamrti  vereinigen,  der  sich  in  die  Vena  umbilicalis  ergiesst. 
Diesen  Yformigen  Venenstamm  bezeichnet  man  in  diesem  Falle  alsBurow'sche 
Vene,  Vena  Euro  wit. 
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G.  Der  Kreislauf  des  Blutes  beim  Foetus. 

Wahrend  der  Mensch  nach  der  Geburt  durch  den  Atmungs- 
prozess  sein  Sauerstoffbedurfnis  befriedigt  und  sich  der  iiber- 
schiissigen  Kohlensaure  entledigt,  kann  sich  das  Blut  des  intra- 
uterinen  Foetus  nur  dadurch  restaurieren,  dass  es  mil  dem  Blute 
der  Mutter  in  einen  direkten  Austausch  von  Gasen  und  anderen 
Stoffen  tritt.  Dieser  Stoffaustausch  findet  durch  ein  plattes,  rund- 
liches  Organ,  den  Mutterkuchen,  Placenta,  statt,  welcher  an 
der  Innenflache  des  Uterus  angeheftet  ist  und  sich  mittels  zottiger 
Hervorragungen,  der  sogen.  Placentarzotten,  in  dessen  Wand 
einsenkt.  Zu  dem  Mutterkuchen  zieht  nun  von  dem  Nabel  des 
Foetus  ein  ziemlich  langer  Strang,  der  Nabelstrang,  Funiculus 
umbilicalis,  welcher  drei  grosse  Blutgefasse  enthalt,  von  denen 
zwei,  die  Nabelarterien,  Aa.  umbilicales,  das  schlechte,  d.  h. 
dunkle  und  kohlensaurereiche  Blut  des  Foetus  zur  Placenta  fuhren, 
wahrend  das  dritte,  die  Nabelvene,  V.  umbilicalis,  das  in  der 
Placenta  restaurierte,  also  hellrote  und  sauerstoffreiche  Blut  wieder 
zum  Foetus  zuruckleitet. 

Wenn  wir  nun  bei  der  Schilderung  des  foetalen  Kreislaufes 
von  der  Nabelvene  ausgehen,  so  fiihrt  dieselbe  das  gute, 
sauerstoffhaltige  Blut  zunachst  von  der  Placenta  zum  Nabel  und 
gelangt  hierauf  durch  den  letzteren  zur  unteren  Flache  der 
Leber,  wo  sie  sich  an  der  Leberpforte  in  zwei  Aste  teilt;  von 
denen  der  eine  sich  in  die  Pfortader  einsenkt  und  sein  Blut  auf 
diese  Weise  in  die  Leber  hineinsendet,  wahrend  der  andere,  der 
Ductus  venosus  Arantii,  weiter  nach  hinten  zieht  und  in  die 
V.  cava  inf.  einmundet.  Indessen  auch  das  Blut  aus  dem  ersteren 
Aste  muss,  nachdem  es  sich  mit  dem  Pfortaderblute  gemischt 
und  die  Leberkapillaren  passiert  hat,  durch  die  Vv.  hepaticae  in 
die  V.  cava  inferior  gelangen,  so  dass  also  schliesslich  das 
ganze  Nabelvenenblut  dem  rechten  Atrium  zugefuhrt 
wird.  Naturlich  ist  das  Blut  im  oberen  Abschnitt  der  V.  cava 
inf.  schon  erheblich  dunkler  als  das  Blut  der  Nabelvene,  weil 
einerseits  dem  Nabelvenenblut  beim  Passieren  der  Leberkapillaren 
schon  etwas  Sauerstoff  entzogen  und  ausserdem  das  Pfortaderblut 
beigemischt  ist,  andererseits  die  V.  cava  inf.  auch  das  schlechte, 
mit  Kohlensaure  iiberladene  Blut  der  unteren  Korperhalfte 
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zum  Herzen  leitet.  Nachdem  nun  das  Blut  der  unteren  Hohl- 
vene  in  das  rechte  Atrium  eingetreten  ist;  fliesst  dasselbe  nicht 
wie  beim  Erwachsenen  in  den  rechten  Ventrikel,  sondern  wird 


Fig.  19. 
Schema  fur  den  Kreislauf  des  Blutes  beim  Foetus 

(unter  Benutzung  einer  Zeichnung  von  HEITZMANN). 

Die  roten  Pfeile  bezeichnen  den  Weg,  welchen  das  hellrote  oxydierte  Blut 
aus  der  Nabelvene  nimmt,  die  schwarzen  Pfeile  den  Weg,  welchen  das  dunkle 
desoxydierte  Blut  der  V.  cava  sup.  einschlagt.  Der  Verlauf  des  Blutes  in  den 
iibrigen  Gefassen  ist  der  Einfachheit  wegen  nicht  besonders  bezeichnet  worden. 
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durch  die  Valvula  Eustachii  derartig  abgelenkt,  dass  es  fast 
ganzlich  durch  das  For.  ovale  in  das  linke  Atrium  hinuberstromt. 
Aus  dem  linken  Atrium  gelangt  es  alsdann  in  den  linken  Ven- 
trikel  und  aus  dem  letzteren  in  das  Aortensystem,  durch  dessen 
Verzweigungen  es  alien  Organen  des  Korpers  zugefuhrt  wird. 
Wenngleich  dem  guten  Blut  der  Nabelvene  auf  seinem  Wege 
bis  zum  Aortensystem  somit  eine  erhebliche  Menge  schlechten 
kohlensaurehaltigen  Blutes  beigemischt  wird,  so  geniigt  doch  der 
in  demselben  enthaltene  Sauerstoff  vollstandig  fur  die  Ernahrung 
des  Foetus,  da  der  letztere  nur  ein  relativ  geringes  Sauerstoff- 
bedurfnis  besitzt. 

Wahrend  der  V.  cava  inf.  durch  die  Nabelvene  gutes  Blut 
beigemischt  wird,  enthalt  die  V.  cava  sup.  nur  das  schlechte 
Blut,  welches  aus  dem  Kopf  und  den  oberen  Extremitaten  zum 
Herzen  zuriickkehrt.  Aus  dem  rechten  Vorhof  gelangt  nun  das 
Blut  der  V.  cava  sup.  in  den  rechten  Ventrikel:  es  fliesst  also  an 
demjenigen  der V.  cava  inf.  vorbei,  so  dass  sich  beide  Blutstrome  kreu- 
zen  und  jedenfalls  auch  in  geringem  Grade  mischen.  Aus  dem 
rechten  Ventrikel  fliesst  dasselbe  in  die  Lungenarterie,  und  somit 
erhalten  die  Lungen  unter  alien  Korperorganen  das  schlechteste 
Blut.  Indessen  gelangt  nur  ein  kleiner  Teil  des  Blutes  aus  der 
V.  cava  sup.  in  die  Lungen.  Beim  Foetus  findet  sich  namlich 
zwischen  der  Teilungstelle  der  A.  pulmonalis  und  der  Konkavitat 
des  Aortenbogens  eine  starke  Anastomose,  der  Ductus  arteriosus 
Botalli1},  durch  welchen  der  grosste  Teil  des  Lungenarterien- 
blutes  in  die  Aorta  hinubergeleitet  wird.  Da  dieses  Blut  aus  der 
V.  cava  sup.  stammt  und  somit  stark  kohlensaurehaltig  ist,  so 
wird  das  Blut  der  Aorta  descendens  in  Bezug  auf  seinen  Sauer- 
stoffgehalt  derartig  verschlechtert,  dass  es  wieder  der  Res- 
tauration  bedurftig  ist.  Die  letztere  wird  durch  die  beiden 
Nabelarterien,  Aa.  umbilicales,  vermittelt,  welche  jederseits  aus 
der  A.  hypogastrica  entspringen  und  zunachst  zu  beiden  Seiten 
der  Blase,  hierauf  langs  der  hinteren  Flache  der  vorderen  Bauch- 
wand  bis  zum  Nabel  verlaufen,  um  durch  den  Nabelstrang  zum 
Mutterkuchen  zu  gelangen. 

Das  beste  Blut  von  alien  foetalen  Organen   erhalt  auf  dies 
Weise  zunachst   die  Leber,    in  welche   das  reine  sauerstoffhaltige 

J)  Der  Ductus  Botalli  ist  beim  Foetus  so  stark  entwickelt,  dass  es  fast  den 
Eindruck  macht,  als  ob  die  Aorta  mit  zwei  Wurzeln,  einer  linken  aus  dem 
linken  Ventrikel,  einer  rechten  (A.  pulmonalis  +  Ductus  Botalli)  aus  dem  rechten 
Ventrikel,  ihren  Ursprung  nahme. 
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Blut  der  Nabelvene  (lediglich  mit  dem  Pfortaderblut  gemischt) 
einfliesst.  Weiterhin  fuhren  durch  Vermittelung  der  V.  cava  inf. 
noch  gutes  Blut  diejenigen  Blutgefasse,  welche  vom  Aortenbogen 
abgehen,  d.  h.  die  Gefasse  fur  den  Kopf  und  die  obere  Extre- 
mitat.  Infolge  der  Ernahrung  mit  diesem  noch  wenig  benutzten 
Blute  sind  auch  die  Leber,  der  Kopf  und  die  obere  Exte- 
rn it  at  beim  Foetus  im  Vergleich  mit  anderen  Organen  so  stark 
entwickelt,  dass  der  Schwerpunkt  des  Foetus  nach  der  oberen 
Korperhalfte  verlegt  wird  -  -  wodurch  man  wiederum  die  grosse 
Haufigkeit  der  sogen.  Schadellagen  zu  erklaren  versucht  hat, 
bei  welchen  der  Kopf  des  Embryos  nach  abwarts  gerichtet  ist. 
Das  schlechteste  Blut  (namlich  das  Blut  aus  der  V.  cava  sup., 
welches  sich  im  rechten  Vorhof  jedenfalls  nur  in  sehr  geringem 
Grade  mit  dem  Blut  der  V.  cava  inf.  mischt)  erhalten  dagegen 
die  Lungen,  welche  demzufolge  beim  Foetus  auch  relativ  gering 
entwickelt  sind:  der  knorplige  Thorax  ist  vollstandig  eingesunken, 
und  die  Lungen  zeigen  den  Zustand  tiefster  Exspiration,  d.  h. 
sie  sind  vollig  kontrahiert  und  die  Alveolen  ganzlich  luftleer. 
Wie  man  sieht,  lasst  sich  mit  Recht  sagen,  dass  das  sauerstoff- 
haltige  Blut  beim  Foetus  soviel  als  moglich  die  Lungen  ver- 
rneide. 

Nach  der  Geburt  treten  folgende  Veranderungen  ein.  Die 
Placenta  wird  durch  die  Zusammenziehung  der  Gebarmutter  von 
des  Uteruswand  abgelost  und  spater  ebenfalls  ausgestossen.  Der 
Foetus  kann  infolgedessen  seinen  Sauerstoff  nicht  mehr  vom 
Mutterkuchen  beziehen  und  muss  die  erste  Atembewegung 
machen.  Die  bis  dahin  zusammengezogenen  Lungen  dehnen 
sich  jetzt  so  stark  aus,  dass  in  die  erweiterten  Lungenkapillaren 
aus  der  Lungenarterie  eine  erhebliche  Menge  von  Blut  einfliessen 
muss,  welches  aus  der  rechten  Herzhalfte  stammt.  Der  Blutdruck 
muss  infolgedessen  in  der  rechten  Herzhalfte  so  gering  werden, 
dass  kein  Blut  mehr  durch  das  For.  ovale  von  rechts  nach  links 
hinuberstromen  kann.  Ja,  es  musste  das  Blut  aus  der  linken 
Herzhalfte  in  die  rechte  hinubertreten,  wenn  nicht  die  Valvula 
foraminis  ovalis  vorhanden  ware,  welche  durch  das  von  links 
her  andrangende  Blut  an  das  Septum  atriorum  angedruckt  wird 
und  somit  das  For.  ovale  schliesst.  Nachdem  sich  spaterhin  der 
Druck  in  beiden  Herzhalften  so  ziemlich  ausgeglichen  hat,  oblite- 
riert  der  Ductus  arteriosus  Botalli,  indem  sich  in  demselben 
das  Blut  aus  der  Aorta  demjenigen  aus  der  A.  pulmonalis  so- 
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zusagen  entgegenstaut  und  die  Blutbewegung  dadurch  zum  Still- 
stand  kommt.  Da  der  Placentarkreislauf  aufgehort  hat,  so  muss 
ferner  das  Blut  in  der  Nabelvene,  dem  Ductus  venosus  Arantii 
und  den  Nabelarterien  gerinnen,  so  dass  diese  Gefasse  spaterhin 
ebenfalls  zur  Obliteration  kommen.  Die  Nabelvene1)  wird  als- 
dann  zum  Lig.  teres,  die  Nabelarterien  zu  den  Ligg.  vesicae 
lateralia,  und  an  Stelle  des  Ductus  Botalli  und  Arantii 
linden  sich  beim  Erwachsenen  nur  bindegewebige  Strange  vor. 


H.  Das  Lymphgefasssystem. 

I.     Die    Lymphgefasse. 

Die  Lymphgefasse  haben  die  Aufgabe,  die  in  den  Ge- 
weben  des  menschlichen  Korpers  vorhandenen  lymphatischen 
Flussigkeiten  aufzusaugen  und  von  neuem  den  Blutgefassen  zu- 
zufuhren,  aus  denen  sie  vorher  in  die  Gewebe  transsudiert  waren. 
Da  sich  samtliche  Lymphgefasse  schliesslich  in  zwei  Haupt- 
stammen  sammeln,  welche  in  die  obere  Hohlvene  miinden  (s. 
weiter  unten),  so  kann  man  das  ganze  Lymphgefasssystem  auch 
als  einen  Anhang  des  Venensystems  bezeichnen.  Diejenigen 
Lymphgefasse,  welche  das  nahrhafte  Produkt  der  Verdauung,  den 
Milchsaft  oder  Chylus,  aus  dem  Darmkanal  aufnehmen,  hat 
man  als  Chylusgefasse  bezeichnet.  Man  kann  die  letzteren  als 
weissliche  Streifen  sehr  deutlich  in  der  Darmwand  und  im  Ge- 
krose  bei  Tieren  konstatieren,  welche  wahrend  der  Verdauung 
getotet  wurden. 

Die  Anfange  der  Lymphgefasse  sind  noch  vielfach  Gegen- 
stand  der  Kontroverse;  doch  sind  sie  zweifellos  in  den  Saftlucken 
und  Saftkanalchen  der  Gewebe  zu  suchen.  Die  aus  diesen  Saft- 
raumen  entstehenden  Lymphkapillaren  bilden  vielfache  Netze 
und  sind  wie  die  Blutkapillaren  aus  Endothelzellen  gebildet.  Die 
grosseren  Lymphgefasse  unterscheiden  sich  in  ihrem  Bau 
sehr  wenig  von  den  Venen:  nur  sind  sie  diinnwandiger  und  we- 
niger  reich  an  elastischen  Fasern.  Auch  pflegt  im  Gegensatz  zu 
den  Venen  ihre  Tunica  media  zahlreiche  glatte  Ringmuskelfasern 


J)  Ein  kleines  Stuck  der  Nabelvene,  welches  die  Venae  parumbilicales  und 
Burowii  aufnimmt,  bleibt  meist  wegsam. 
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zu  enthalten.  Alle  Lymphgefasse  mittleren  und  grosseren  Ka- 
libers  sind  in  geringen  Abstanden  mit  Klappen  versehen,  ober- 
halb  deren  sich  bei  gefullten  Gefassen  die  Lymphe  derart  staut, 
dass  dieselben  dem  Sitz  der  Klappen  entsprechende  rosenkranz- 
formige  Einschniirungen  zeigen.  In  ihrem  Verlaufe  pflegen  die 
tiefliegenden  Lymphgefasse  den  Arterien,  die  oberflachlichen  da- 
gegen  wenigstens  zum  Teil  den  subkutanen  Venen  zu  folgen. 
In  einzelnen  Organen  bilden  die  Lymphgefasse  vollstandige 
Scheiden  um  die  Blutgefasse,  welche  somit  ganz  in  dem  Innern 
der  Lymphgefasse  stecken  und  ringsum  von  Lymphe  umspult 
sind.  Man  hat  diese  Art  von  Lymphbahnen  als  perivaskulare 
Lymphgefasse  bezeichnet. 

Nachdem  nun  die  Lymphgefasse  allmahlich  zu  immer  grosse- 
ren Asten  zusamtnengetreten  sind,  sammeln  sie  sich  zuletzt  in 
zwei  Hauptstammen,  von  denen  man  den  grosseren  als  Ductus 
lymphaticus  sinister  s.  thoracicus,  den  kleineren  als  Ductus  lym- 
phaticus  dexter  bezeichnet  hat. 

Der  Ductus  lymphaticus  dexter  nimmt  vermittelst  des  Truncus 
broncho-mediastinalis,  jugularis  und  subdavius  dexter  die  Lymph- 
gefasse der  rechten  Brusthalfte,  der  ganzen  rechten  oberen  Ex- 
tremitat  und  der  rechten  Halfte  des  Halses  und  Kopfes  -  -  also 
kurz  gesagt,  der  rechten  oberen  Korperhalfte  -  -  auf  und 
bildet  einen  etwa  1 — 2  cm  langen  Stamm,  welcher  sich  in  der 
rechten  Fossa  supraclav.  major  meistens  in  den  Angulus  venosus, 
d.  h.  den  Vereinigungswinkel  der  V.  jugularis  interna  und  sub- 
clavia,  ergiesst. 

Der  Ductus  thoracicus  s.  lymphaticus  sin.  entsteht  etwa  an 
der  Vorderflache  des  zweiten  Lendenwirbels  aus  der  Vereinigung 
von  drei  kurzen  und  weiten  Lymphgefassstammen,  namlich  des 
Truncus  lymph,  intestinalis,  welcher  die  Lymphgefasse  der  Bauch- 
eingeweide  sammelt,  und  des  Truncus  lymph,  lumbalis  dexter 
und  sinister,  welche  die  ubrigen  Lymphgefasse  der  rechten  und 
linken  unteren  Korperhalfte  aufnehmen.  Die  Vereinigungsstelle 
dieser  drei  Stamme  ist  mitunter  durch  eine  Erweiterung,  das 
PEQUETsche  Receptaculum  s.  Cisterna  chyliy  ausgezeichnet.  Von 
dieser  Stelle  aus  zieht  nun  der  Ductus  thoracicus  hinten  und  rechts 
von  der  Aorta  nach  oben,  tritt  mit  der  letzteren  durch  den 
Hiatus  aorticus  des  Zwerchfells  hindurch  und  verlauft  nun  vor 
den  Wirbelkorpern  weiter  aufwarts.  In  der  Brusthohle  ist  der 
Gang  unten  zwischen  der  Aorta  und  der  V.  azygos  vor  den  Aa. 
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intercostales  dextrae  gelegen,  wendet  sich  jedoch  weiter  auf warts 
hinter  dem  Osophagus  mehr  nach  links  hinuber.  Vor  dem  III. 
Brustwirbel  hebt  er  sich  etwas  von  der  Wirbelsaule  ab  und  zieht 
dann  hinter  dem  Ende  des  Aortenbogens  und  der  A.  subclavia 
sin.  bis  zur  Hohe  des  VII.  Halswirbels  weiter,  um  hierauf  unter 
einem  steilen  Bogen  durch  den  Winkel  zwischen  der  A.  carotis 
und  A.  subclavia  nach  vorn  und  abwarts  zum  linken  Angulus 
venosus  hinzuziehen.  Wahrend  seines  Verlaufes  vom  Zwerchfell 
bis  zum  Angulus  venosus  nimmt  er,  ahnlich  wie  der  Ductus 
lymphaticus  dexter,  den  Truncus  broncho-mediastinalis,  jugularis 
und  subclavius  sin.  auf.  Der  Ductus  thoracicus  ist  also  dazu  be- 
stimmt,  die  Lymphgefasse  der  ganzen  unteren  und  der  linken 
oberen  Korperhalfte  aufzunehmen. 

II.     Die    Lymplidriisen. 

An  gewissen  Steilen  des  menschlichen  Korpers  sind  in  den 
Verlauf  der  Lymphgefasse  die  Lymphdrusen,  Lymphoglandulae 
(besser  als  Lymph  knot  en,  Ganglia  lymphatica,  zu  bezeichnen) 
eingeschaltet,  d.  h.  rundliche;  meistens  etwas  platte  Korper  von 
Hirsekorn-  bis  Bohnengrosse,  welche  fur  die  hindurchtretende 
Lymphe  gewissermassen  als  Filtrationsapparate  dienen,  indem  sie 
verschiedene,  der  letzteren  beigemengte  Elemente  entweder  ganz 
oder  nur  fur  einige  Zeit  zuruckhalten.  So  werden  Zinnober-  und 
andere  Farbstoffkornchen,  welche  an  irgend  einer  Stelle  unter  die 
Haut  gebracht  wurden,  von  den  Lymphgefassen  zu  den  nachst- 
gelegenen  Lymphdrusen  transportiert  und  in  denselben  retiniert. 
Auch  verschiedene  Gifte,  wie  z.  B.  das  Trippergift,  das  Schanker- 
gift  etc.,  werden  zunachst  in  den  benachbarten  Lymphdrusen 
zuruckgehalten  und  konnen  dann  zu  Entzundungen  derselben 
fiihren.  Meist  pflegen  die  Lymphdrusen  in  Haufen  oder  Ketten 
zusammenzuliegen,  deren  einzelne  Glieder  durch  Lymphgefasse 
miteinander  in  Verbindung  stehen. 

In  Bezug  auf  ihren  mikroskopischen  Bau  bestehen  die  Lymph- 
drusen aus  reticularem  Bindegewebe,  in  dessen  Maschen 
zahlreiche Rundzellen,  die  sogen.  Lymphkorperchen,  eingelagert 
sind,  welche  sich  in  ihrem  Bau  von  den  farblosen  Blutkorperchen 
(Leukocyten)  nicht  wesentlich  unterscheiden.  Man  hat  infolge- 
dessen  beide  Arten  von  Zellen  identifiziert  und  die  Lymphdrusen 
als  eine  Hauptbildungsstatte  derselben  angesehen. 
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In  gewissen  Organen  des  menschlichen  Korpers  (insbeson- 
dere  in  den  Schleimhauten)  sind  sehr  kleine,  vielfach  mikrosko- 
pische  Korperchen  eingelagert,  welche  sich  in  ihrem  Bau  von 
den  Lymphdrusen  nicht  unterscheiden  und  im  allgemeinen  als 
Lymphfollikel  bezeichnet  werden.  Wenn  dieselben,  wie  z.  B.  im 
Darmkanal,  vereinzelt  auftreten,  hat  man  sie  als  solitare  Fol- 
likel,  wenn  sie  in  Gruppen  zusammenliegen,  als  aggregierte 
Follikel  oder  Peyer'sche  Haufen  (Peyer'sche  Plaques)  be- 
zeichnet. Auch  die  Balgdrusen  der  Zunge  und  des  Rachens 
und  die  Malpighischen  Korperchen  der  Milz  sind  der  Kate- 
gorie  der  Lymphfollikel  zuzuzahlen. 

Die  Lymphdrusen  nehmen  samtlich  auf  der  einen  Seite  eine 
Anzahl  von  Lymphgefassen,  die  Vasa  afferentia,  auf  und  senden 
auf  der  anderen,  meistens  etwas  vertieften  Seite  (dem  sogen. 
Hilus)  die  Vasa  efferetitia  aus,  welche  entweder  zu  benach- 
barten  Lymphdrusen  ziehen,  oder  sich  in  die  grosseren  Lymph- 
gefassstamme  ergiessen.  So  ist  es  erklarlich,  wie  Entzundungs- 
produkte  von  der  einen  Lymphdruse  zur  anderen  transportiert 
werden  konnen,  bis  sie  schliesslich  in  den  Kreislauf  des  Korpers 
gelangen.  Da  die  Lymphdrusen  sehr  haufig  der  Sitz  von  Er- 
krankungen  sind,  so  ist  es  wichtig,  die  Stellen  kennen  zu  lernen, 
wo  dieselben  gelegen  sind. 

a)    Lymphdrusen    des   Kopfes   und   Halses. 
a)  Oberflachliche  Driisen. 

1.  Die  Glandulae  occipitales  (1—2)  sind  auf  der  Ursprung- 
sehne   des  M.  trapezius   unweit   der  Protub.  occip.  ext.   gelegen. 
Ihre  Vasa  afferentia  stammen  aus  der  Scheitel-  und  Hinterhaupt- 
gegend,  ihre  Vasa  efferentia  gehen  zu  den  Gl.  cervicales  super- 

ficiales. 

2.  Die    2—3    Gl.    auriculares   posteriores    (sub auriculares) 
liegen  hinter  dem  Ohr   auf  der  Insertion   des  Sterno-cleido-mas- 
toideus.     Ihre  V.  affer.   stammen   aus  der  hinteren  Ohrgegend, 
ihre  V.  effer.  gehen  zu  den  Gl.  cervicales  superff.  hin. 

3.  Die  2 — 4  GL  auriculares  anteriores  (GL  faciales  superfic.) 
liegen  vor  dem  Ohr  zum  Teil  auf,  zum  Teil  in  der  Substanz  der 
Parotis.    Ihre  V.  affer.   stammen   aus   der  Schlafengegend,   ihre 
V.  effer.   gehen    zu    den  Gl.   cervicales   superff.   und   submaxil- 
lares  hin. 

Brosike,  Anatomic,  7.  Auflage.  24 
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4.  Die  8 — 10  Gl.  submaxillares  liegen  zum  Teil  an  der  in- 
neren  Flache,   zum  Teil    auf  dem  Rande    des  Unterkiefers.    Ihre 
V.  aff  er.  stammen  aus  den  vorigen  Drusen  und  aus  den  Weich- 
teilen  des  ganzen  Gesichtschadels    nebst  dem  Boden   der  Mund- 
hohle.     Ihre  V.  effer.   gehen    zu  den  Gl.  cervicales  superff.   und 
proff.  bin. 

5.  Die  2 — 4  Gl.  linguales  liegen  zur  Seite   des  Genio-  und 
Hyoglossus.    Ihre   V.   affer.    stammen   aus   der  Zunge,    ihre  V. 
effer.  gehen  zu  den  Gl.  cervicales  proff.  hin. 

6.  Die  4 — 5  GL  cervicales  siiperficiales   liegen   langs  der  V. 
jugularis  ext.  auf  dem  M.  sterno-cleidomastoideus.     Ihre  V.  affer; 
stammen  aus  den  vorhin  genannten  Lymphdrusen  und  dem  Ohr, 
von  der  Haut  des  Halses  und  des  Nackens.  Ihre  V.  effer.  gehen 
in  die  Gl.  supraclaviculares  tiber. 

b)    Tiefe  Drusen. 

7.  Die    Gl.  faciales  profundae  liegen  in  der  Fossa  spheno- 
maxillaris,  auf  dem  hinteren  Teile  des  M.  buccinator  und  an  der 
Seitenwand    des  Pharynx.     Ihre  V.  affer.  sammeln  die  Lymphe 
aus   der   Fossa   spheno-maxillaris,    der  Augen-   und  Nasenhohle, 
dem  Gaumen  und  dem  oberen  Teile  des  Pharynx,  ihre  V.  effer. 
gehen  zu  den  folgenden  Drusen  hin. 

8.  Die  10  —  16  Gl.  cervicales  profundae  (Gl.  jugulares  supp.  s. 
cervicales  proff.  supp.)  sind  langs  der  Vv.  jugulares  intt.  und  der 
Carotiden  gelegen.    Ihre  V.  affer.  stammen  aus  den  Gl.  faciales 
proff.  und  submaxillares,  ferner  aus  der  Schadelhohle,  dem  Schlund- 
kopf,  Kehlkopf  und  anderen  Nachbarteilen,   ihre  V.  effer.  gehen 
zu  den  folgenden  Drusen  hin. 

9.  Die  Gl.  supraclaviculares  (Gl.  jugulares  inff.  s.  cervicales 
proff.  inff.)  liegen  in  der  Fossa  supraclavicularis  major  neben  dem 
Plexus    brachialis.     Ihre  V.  affer.    nehmen  zum  Teil    direkt  aus 
der  Nachbarschaft,  zum  Teil  indirekt   aus  anderen  Drusen   samt- 
liche  Lymphgefasse  des  Kopfes   und  Halses   auf,    ihre  V.  effer. 
gehen  in  den  Truncus  jugularis  tiber. 

b)    Lymphdrusen    der   oberen    Extremitat. 

1.  Die  Gl.  cubitales  liegen  zum  Teil  (2  —  5  in  der  Tiefe  um 
die  Vasa  brachialia,  zum  Teil  oberflachlich,  gewohnlich  eine  vor, 
die  zweite  hinter  dem  Condylus  med.  und  etwas  oberhalb  des- 
selben.  Die  V.  affer.  der  oberflachlichen  Drusen  stammen  aus 
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dem  ulnaren  Teile  des  Unterarmes  und  der  Hand,  diejenigen 
der  tiefen  'Driisen  begleiten  die  A.  radialis,  ulnaris  und  interossea 
und  sammeln  die  Lymphe  aus  den  iibrigen  Teilen  des  Unter- 
armes und  der  Hand.  Ihre  V.  effer.  gehen  zu  den  folgenden 
Driisen  bin. 

2.  Die  10-12  Gl.  axillares  liegen  in  der  Achselhohle  zum 
Teil  dicht  unter  der  Fascie,  zum  Teil  neben  der  V.  axillaris  bis 
zur  Clavicula.  Ein  anderer  Teil  davon  liegt  dicht  auf  dem  Thorax; 
unter  den  letzteren  pflegen  eine  oder  zwei,  in  Hohe  der  III.  bis 

IV.  Rippe  gelegene  Driisen    bei  Krebs  der  Mamma  zuerst  zu  er- 
kranken.     Die  V.  affer.  stammen  entweder  durch  Vermittlung  der 
vorigen  Driisen    oder   direkt   aus  der  ganzen   oberen  Extremitat, 
ferner  aus  der  ganzen  entsprechenden  Halfte  der  Thoraxwand  und 
der   vorderen  Bauchwand  bis   zum  Nabel,    endlich   aus  der  ent- 
sprechenden Halfte  des  Riickens  und  zum  Teil  sogar  des  Nackens. 
Auch  die  oberflachlichen   und  tiefen  Lymphgefasse   der  Mamma 
ziehen  zum  allergrossten  Teile  zu  den  Gl.  axillares  hin.    Von  den 
Lymphgefassen    der  vorderen  Bauchwand    pflegt   ein  Teil   durch 
eine  kleine,  zwischen  Nabel  und  Herzgrube  gelegene  Druse,    die 
GL  epigastrica,  hindurchzutreten.     Die  V.  effer.  der  Axillardriisen 
vereinigen  sich  zum  Truncus  subclavius. 

c)    Lymphdriisen    der   Brusthohle. 

1.  Die  Gl.  pectorales  am   unteren  Rande   des   M.  pectoralis 
major  und    die  Gl.  thoracicae  laterales  an  der  Aussenflache  des 
M.  serratus  anticus  kommen    nur   unbestandig   vor  und   senden 
ihre  Lymphgefasse  den  Achseldriisen  zu. 

2.  Die  8  —  10    Gl.  sternales   liegen    an    der  Innenflache  des 
Thorax    zwischen    den    Rippenknorpeln    und    neben    den    Vasa 
mammaria  intt.    Ihre  V.  affer.  stammen  aus  dem  medialen  Rande 
der  Mamma,    dem  vorderen  Teil   der  Intercostalraume   und  des 
Zwerchfells  und  dem  oberen  Teil  der  vorderen  Bauchwand.  Ihre 

V.  effer.  vereinigen  sich  mit  denen  der  folgenden  Driisen. 

3.  Die  Gl.  mediastinales  anter lores   liegen  zum  Teil   (3—4) 
dicht  iiber  dem  Zwerchfell    und    hinter  dem  Sternum,   zum  Teil 
(8  —  10)    hoher   oben  urn  die  grossen  Gefasse  des  Herzens.    Ihre 
V.  affer.  stammen  vom  vorderen  Teil  des  Zwerchfells  und  durch 
Vermittlung  des  letzteren  sogar  von  der  oberen  Flache  der  Leber, 
ferner  vom  Pericard  und  vom  Herzen,  endlich  aus  der  Thymus- 
driise.     Ihre  V.  effer.  gehen  nach  oben  in  die  Hauptlymphgefass- 

stamme  hinein. 

24* 
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4.  Die  Gl.  intercostales  liegen  vereinzelt  in  der  Gegend  der 
Rippenkopfchengelenke.    Ihre  V.  affer.  kommen  aus  dem  Wirbel- 
kanal,    den  Intercostal-  und  tiefen  Ruckenmuskeln,  ihre  V.  effer. 
ergiessen  sich  in  den  Truncus  broncho-mediastinalis    oder  direkt 
in  den  Ductus  thoracicus. 

5.  Die  8  —  10  GL  tnediastinales  posteriores  liegen  neben  der 
Aorta  thoracica.     Ihre  V.  affer.   kommen  vom  Osophagus,   von 
dem  hinteren  Teile  des  Zwerchfells,  der  Leber  und  des  Pericards. 
Ihre  V.  effer.  gehen  zum  Teil    direkt  in  den  Ductus  thoracicus, 
zum  Teil  in  die  Bronchialdriisen  tiber. 

6.  Die   20  —  30  Gl.  bronchiales  liegen    langs    der  Bronchien 
von  der  Teilungstelle   der  Trachea  bis   zu    ihrem  Eintritt  in  den 
Hilus  der  Lunge.     Die  meist  graue  oder  schwarze  Farbung  der- 
selben  ist  auf  den  von  denLungen  eingeatmeten  Kohlenstaub  zuriick- 
zufuhren.     Ihre  V.  affer.  kommen,    abgesehen   von  den  vorigen 
Driisen,  aus  den  Lungen  und  den  hinteren  Teile  des  Herzens,  ihre 
V.  effer.  munden  in  den  Duct,  thoracicus  ein. 

d)    Lymphdriisen  der  unteren   Extremitat. 

1.  Die  Gl.  popliteae  sind  unbestandig  in  der  Kniekehle  ge- 
legen. 

2.  Die   6  —  12    Gl.   inguinales   superficiales    sind    zum   Teil 
oberhalb,   zum  Teil  unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes  im  sub- 
cutanen  Bindegewebe   gelegen.    Ihre  V.  affer.  stammen  aus  den 
oberflachlichen  Partien  der  unteren  Extremitat  und  des  Gesasses, 
vom  unteren  Teil  der  Bauchwand,  vom  Damm  und  den  Genitalien, 
ihre  V.  effer.  gehen  zu  den  folgenden  Driisen. 

3.  Die  GL  inguinales  profundae  liegen  unter  dem  Proc.  falci- 
formis   auf  und   neben    den  Stammen    der  Vasa  femoralia.     Zu 
ihnen  gehort  auch  die  Rosenmullersche  Druse,  welche  im  Schenkel- 
ring  gelegen  ist.    Ihre  V.  affer.  stammen  aus  den  vorigen  Driisen 
und  den  tiefen  Teilen  der  unteren  Extremitat,  ihre  V.  effer.  gehen 
zu  den  Gl.  iliacae  hin. 

e)    Lymphdriisen  der  Beckenhohle. 

1.  Die  3  —  5  GL  iliacae  liegen  gewissermassen  als  Fortsetzung 
der  vorigen  neben  den  Vasa  iliaca.  Ihre  V.  affer.  stammen  aus 
den  vorigen  Driisen  und  aus  den  tiefen  Partien  der  nahe  ge- 
legenen  Bauch-  und  Beckenwand,  ihre  V.  effer.  gehen  zu  den 
Gl.  lumbales. 
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2.  Die  9  —  12  Gl.  hypogastricae   liegen    um  die  Vasa  hypo- 
gastrica  etwas  oberhalb  der  Inc.  ischiadica  major.     Ihre  V.  affer. 
stammen    aus  den  Muskeln  des  Beckens  und  den  tieferen  Teilen 
des  Dammes  und  der  Genitalien,    ihre  V.  effer.   gehen   zu  den 
Gl.  lumbales. 

3.  Die  GL  sacrales  sind  in  der  Aushohlung  des  Kreuzbeines 
gelegen.     Ihre  V.  affer.  kommen  aus  dem  Rectum,  der  hinteren 
Beckenwand  und  dem  unteren  Teil  der  Wirbelhohle,  ihre  V.  effer. 
gehen  zu  den  Gl.  lumbales. 

f)    Lymphdrusen  der  Bauchhohle. 

1.  Die  Gl.  lumbales  (20-30)    liegen  an  der  hinteren  Wand 
der  Bauchhohle  zum  Teil   um  den  Stamm  der  Aorta,   zum  Teil 
zwischen    den    Querfortsatzen   der  Lendenwirbel.     Ihre  V.  affer. 
stammen    aus   samtlichen  Driisengruppen  des  Beckens,    aus  dem 
Lendenteil  der  Bauchwand,    der   tiefen  Ruckenmuskeln   und   der 
Wirbelhohle,  endlich  aus  der  Flexura  sigmoidea,  aus  den  paarigen 
Bauch-  und  einigen  Beckeneingeweiden.   Ihre  V.  effer.  treten  zum 
Truncus  lumbalis  zusammen. 

2.  Die  Gl.  mesentericae  sind  in  grosser  Zahl  in  dem  Gekrose 
des  Dunndarms  und  Dickdarms  gelegen.    Ihre  V.  affer.  sind  die 
Chylusgefasse   des  Dunndarms   und    des  Colon    bis   zur  Flexura 
sigmoidea,  ihre  V.  effer.  gehen  zum  Truncus  intestinalis  oder  zu 
den  folgenden  Driisen. 

3.  Die  Gl.  coeliacae    schliessen    sich    continuierlich    an    die 
Lenden-  und  Gekrosdrusen   an    und  sind  vor  dem  oberen  Ende 
der  Aorta   dicht   hinter   dem  Pankreas   gelegen.     Ihre  V.  affer. 
stammen  aus  dem  Magen,  durch  Vermittlung  der  Gl.  mesentericae 
aus  dem  Dunn-  und  Dickdarm,    ferner   aus  der  Leber,    der  Milz 
und  dem  Pankreas.    Wahrend  diese  Gefasse  zu  den  Gl.  coeliacae 
hinziehen,  konnen  sie  ausser  den  Gl.  mesentericae  noch  einzelne 
andere  kleinere  Driisen    passieren,    wie  z.  B.  die  Gl.  gastricae  s. 
gastro-epiploicae  supp.   und  inff.,    welche   langs  der  kleinen  und 
grossen  Curvatur  des  Magens,  die  Gl.  hepaticae,  welche  in  dem 
Bindegewebe  um  die  Pfortader,    und  die  Gl.  pancreatico-lienales 
s.  splenico-pancreaticae,  welche  neben  den  Milzgefassen  langs  des 
oberen  Randes  der  Pankreas  gelegen  sind.     Die  V.  effer.  gehen 
in  den  Truncus  intestinalis  tiber. 
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J.  Das  Gehirn  und  seine  Haute. 

I.  Die  Hirnhaute. 

Das  Gehirn,  Encephalon,  ist  innerhalb  der  Schadelhohle 
von  drei  hautigen  Hullen  umschlossen,  welche,  in  der  Richtung 
von  aussen  nach  innen  gerechnet,  folgendermassen  heissen:  1)  die 
harte  Hirnhaut,  Dura  mater,  2)  die  Spinnwebenhaut 
Arachnoidea,  3)  die  weiche  Hirnhaut,  Pia  mater.  Von  diesen 
drei  Hauten  bilden  die  beiden  letzteren,  die  Arachnoidea  und  Pia 
mater,  die  eigentliche  Umhtillung  des  Gehirns,  Indumentum  pro- 
prium  cerebri,  welche  an  der  Hirnoberflache  haften  bleibt,  wenn 
man  das  Gehirn  aus  der  Schadelhohle  herausnimmt1). 

1.    Die   Dura   mater. 

Die  harte  Hirnhaut,  Dura  mater  (auch  als  Pachymeninx 
oder  Meninx,  fibrosa  bezeichnet)  uberzieht  die  innere  Flache  des 
Schadels  nach  Art  eines  inneren  Periostes,  welches  jedoch  den 
durchtretenden  Hirnnerven  scheidenartige  Fortsatze  auf  den  Weg 
mitgiebt.  Bei  Kindern  ist  sie  mit  den  Schadelknochen  so  fest 
verwachsen,  dass  es  stets  eine  gewisse  Muhe  kostet,  sie  von  den 
letzteren  loszulosen.  Beim  Erwachsenen  ist  dagegen  unter  nor- 
malen  Verhaltnissen  der  Zusammenhang  zwischen  der  Dura  und 
den  benachbarten  Knochen  an  den  meisten  Stellen  (insbesondere 
am  Schadeldach)  ziemlich  locker  und  wird  hier  hauptsachlich 
durch  zahlreiche  feine  bindegewebige  Faden  und  kleine  Gefasse 
aufrecht  erhalten.  Am  wachsenden  Schadel  lassen  sich  ferner 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  zwischen  der  harten  Hirnhaut 
und  den  Knochen  die  sogen.  Riesenzellen  oder  Myeloplaxen 
konstatieren,  d.  h.  grosse  vielkernige  Zellen,  denen  die  Aufgabe 
zufallt,  in  demselben  Masse  von  innen  her  die  Knochensubstanz 
zu  resorbieren  und  dadurch  zur  Erweiterung  des  Schadelraums 
beizutragen,  als  von  aussen  her  neue  Knochenschichten  apponiert 
werden.  Zwischen  dem  Schadel  und  der  Dura  mater  befinden 


a)  R.  VIRCHOW  zieht  die  Arachnoidea  und  Pia  zu  einer  einzigen  Haut 
zusammen,  welche  er  als  Pia  mater  bezeichnet.  Die  ViRCHOW'sche  Pia  mater 
ist  also  identisch  mit  dem  Indumentum  proprium  anderer  Autoren  und  an 
derselben  muss  naturlich  ein  ausseres  Blatt  (die  Arachnoidea  und  ein 
inneres  Blatt  (die  Pia  rnater  im  engeren  Sinne)  unterschieden  werden. 
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sich  endlich  noch  spaltartige  capillare  Lymphraume,  die  epidu- 
ralen  Raume,  welche  ebenso  wie  alle  Lymphraume  mit  Endothel 
ausgekleidet  sind.  Wahrend  nun  die  aussere  Flache  der  abge- 
losten  Dura  infolge  der  zahlreichen  abgerissenen  Verbindungs- 
faden  ein  rauhes  Aussehen  zeigt,  1st  die  innere  Flache  derselben 
glatt  und  von  einem  Endothel  (nach  der  alteren  Terminologie 
von  einem  Epithel)  ausgekleidet.  Da  sich  dieses  Endothel  langs 
der  aus  dem  Gehirn  austretenden  Nerven-  und  Venenstamme 
continuierlich  auf  die  aussere  Flache  der  Arachnoidea  fortsetzt 
und  die  letztere  bekleidet,  so  haben  die  alteren  Anatomen  den 
zwischen  Dura  und  Arachnoidea  gelegenen  Spaltraum  als  einen 
serosen  Sack  aufgefasst,  dessen  parietales  Blatt  von  der  Dura  mater, 
dessen  viscerales  Blatt  von  der  Arachnoidea  gebildet  sein  sollte. 
Dieser  Raum,  der  sogen.  Subduralraum,  ist  stets  spaltformig 
und  infolgedessen  nur  mit  einer  sehr  geringen  Menge  seroser 
Fliissigkeit  gefullt,  welche  durch  die  Lymphgefasse  der  Dura  mit 
dem  Epiduralraum  in  Kommunikation  steht1).  Im  Ubrigen  wird 
die  Hauptsubstanz  der  Dura  aus  dicht  verflochtenen  Bundeln 
fibrillaren  Bindegewebes  gebildet,  welche  an  verschiedenen  Stellen 
in  verschiedener  Richtung  verlaufen. 

Die  Dura  mater  sendet  in  das  Innere  der  Schadelhohle  ver- 
schiedene  Fortsatze  hinein,  welche  sich  zwischen  die  einzelnen 
Teile  des  Gehirns  einschieben  und  dieselben  voneinander  trennen. 
Diese  Fortsatze  werden  folgendermassen  bezeichnet: 

1.  Die  grosse  Hirnsichel,  Falx  major  s.  Falx  cerebri  s. 
Processus  falciformis   major,    verlauft   in   der  Medianebene   und 
schiebt    sich    zwischen    die   beiden  Hemispharen  des  Grosshirns 
hinein.    Sie  entspringt  vorn  an  der  Crista  galli  und  lauft  alsdann 
langs    des   Sulcus   sagittalis    des    Schadeldaches    bis   zur  Protu- 
berantia  occipitalis  int.,    wo  sie  mit   den  beiden  nachstfolgenden 
Vorspriingen    zusammenstosst.    Der   konvexe  Rand   der   grossen 
Hirnsichel    ist  naturlich  nach  aufwarts,    der   konkave  Rand    nach 
abwarts  gekehrt. 

2.  Die  kleine  Hirnsichel,   Falx  minor  s.  Falx  cerebelll  s. 
Processus  falciformis  minor,  erstreckt  sich  von  der  Protuberantia 
occipitalis  int.  bis  zum  Foramen  magnum  und  sitzt  an  der  Crista 

*)  Der  Subduralraum  ist  (sehr  mit  Unrecht)  von  den  alteren  Anatomen  als 
Arachnoid ealraum  oder  Arachnoidealsack  bezeichnet  worden,  weil  die- 
selben das  innere  Endothel  der  Dura  mater  als  zur  Arachnoidea  gehorig  be- 
trachteten. 
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occipitalis  int.  fest,  indem  sie  sich  zwischen  die  beiden  Klein- 
hirnhemispharen  einschiebt.  Die  kleine  Hirnsichel  ist  viel 
schwacher  entwickelt  als  die  grosse  und  vielfach  durch  eine 
Langsrinne  in  zwei  vorspringende  Lefzen  geteilt.  Nach  abwarts 
umfasst  sie  gewohnlich  das  Foramen  magnum  mit  zwei  diver- 
gierenden  Schenkeln. 

3.  Das  Hirnzelt,    Tentorium   s.  Tentorium  cerebelli,    ist   in 
nahezu  horizontaler  Richtung   gelegen.    Das  Tentorium   sitzt   an 
der    oberen    Kante    der  Schlafenbeinpyramide    und    dem    Sulcus 
transversus  des  Hinterhauptbeins  fest   und  schiebt   sich  zwischen 
das  Kleinhirn  und  Grosshirn  hinein.    Die  obere  Flache  desselben 
hangt  mit  der  grossen,   die  untere  Flache   mit  der  kleinen  Hirn- 
sichel zusammen.    Der  vordere   konkave  Rand,  die  Incisura  ten- 
torti,  begrenzt  eine  Offnung,  welche  man  auch  als  Foramen  oca- 
pitale  superlus1)  s.  Pacchioni  bezeichnet  hat. 

4.  Die  beiden  vorderen  Enden  oder  Spitzen  des  Tentorium 
ziehen  seitwarts  von  der  Sattellehne   bis  zu   den  Procc.  clinoidei 
antt.  der  kleinen  Keilbeinflugel  hin,  indem  sie  iiber  dem  Turken- 
sattel  zu  einer  Art  von  Dach  zusammenfliessen,   welches  man  als 
Operculum  (Deckel)   oder  als  Diaphragma  sellae  bezeichnet,  und 
unter  welchem  der  Hirnanhang,  Hypophysis  cerebri,  gelegen  ist. 
In  der  Mitte  besitzt  das  Operculum  ein  Loch,  durch  welches  der 
Stiel  der  Hypophysis  hindurchgeht,  so  dass  also  bei  der  Heraus- 
nahme  des  Gehirns  das  Operculum  durchschnitten  werden  muss, 
wenn  die  Hypophysis  mit  entfernt  werden  soil. 

Die  Nerven  der  Dura  mater  sind  grosstenteils  sensibler 
Natur  und  werden  durch  drei  Nn.  recarrentes  geliefert,  von  denen 
je  einer  vom  ersten,  zweiten  und  dritten  Trigeminusast  ent- 
springt,  und  iiber  welche  beim  N.  trigeminus  genaueres  gesagt 
werden  wird.  Auch  der  N.  vagus  sendet  vor  seinem  Austritt 
aus  der  Schadelhohle  einen  Zweig,  den  R.  meningeus,  zur  Dura 
mater  der  hinteren  Schadelgrube.  Abgesehen  von  den  eben  ge- 
nannten  Nerven  gehen,  wie  mit  alien  Blutgefassen  des  Korpers, 
so  auch  mit  den  Aa.  und  Vv.  meningeae  zur  Dura  sympathische 
Nervengeflechte,  welche  wohl  im  wesentlichen  vasomotorischer 
Natur  sind. 


J)  "Das  Foramen  magnum  wiirde  im  Gegensatz   dazu   das  foramen  occipi- 
tale  inferius  bilden. 
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Die  Arterien  der  Dura  mater;  Aa.  meningeae,  verlaufen 
zwischen  derselben  und  den  Schadelknochen  in  den  Gefass- 
furchen,  welche  in  der  Osteologie  beschrieben  sind,  und  sind  im 
einzelnen  folgendermassen  bezeichnet  worden: 

1.  Die  A.  meningea  anterior  kommt  aus  der  A.  ethmoidalis 
ant.  (diese  wieder  aus  der  A.  ophthalmica)  und  verlauft  jederseits 
neben  der  Crista  galli  am  Stirnbein  nach  aufwarts. 

2.  Die   A.   meningea  media   kommt  jederseits   aus   der  A. 
maxillaris    int.    und   gelangt    durch    das    For.  spinosum    in    die 
Schadelhohle,  wo  sie  sich  bald  in  einen  vorderen  und  einen  hin- 
teren  Ast  teilt.    Der  vordere  Ast   geht  langs   des  grossen  Keil- 
beinflugels  zur  Stirnbeingegend    bis  in  die  vordere  Schadelgrube 
hinuber,    wahrend   der   hintere  Ast   langs   der  Schlafenschuppe 
auf  das  Scheitelbein  ubertritt  und  sich  weiterhin  am  Hinterhaupt- 
bein  bis  zum  Tentorium  hinab  verastelt.    Mitunter  geht  noch  ein 
kleiner  Ast  der  Meningea  media,   die  A.  meningea  parva,    durch 
das  For.  ovale  in  die  Schadelhohle  hinein. 

3.  Von  den  auf  beiden  Seiten  vorhandenen  Aa.  meningeae 
posteriores  kommt   die  A.  meningea  posterior  interna   aus  der  A. 
vertebralis  (R.  meningeus   der  A.  vertebralis)    und    bleibt   in   der 
hinteren  Schadelgrube;  die  A.  meningea  posterior  externa  (R.  me- 
ningeus der  A.  occipitalis)  ist;  wie  eben  erwahnt,   ein  Ast  der  A- 
occipitalis  und   tritt  durch  das  Foramen  mastoideum   von  aussen 
in  die  Schadelhohle  hinein,  wo  sie  sich  ebenfalls  in  der  hinteren 
Schadelgrube  verastelt.     Fur  die  beiden  letzteren,  nicht  ganz  kon- 
stanten  Arterien  sind  meistens  keine  Furchen  am  Hinterhauptbein 
aufzufinden. 

4.  Auch   von  der  A.  pharyngea  ascendens  und  der  A.  Vi- 
diana   konnen   Rr.  meningei  durch   das    For.   lacerum  ant.   oder 
post,  zur  Dura  mater  treten. 

Die  venosen  Gefasse  der  Dura  mater  werden,  abgesehen 
von  den  Begleitvenen  fur  die  soeben  aufgezahlten  Aa.  meningeae, 
durch  die  Sinus  durae  matris  reprasentiert,  welche  ihr  Blut  je- 
doch  nicht  allein  aus  der  Dura,  sondern  auch  aus  dem  Ge- 
hirn  und  den  Schadelknochen  beziehen  und  sich  schliesslich  alle 
durch  die  V.  jugularis  int.  nach  abwarts  ergiessen.  Ausserdem 
stehen  die  Sinus  durch  die  verschiedenen,  bei  den  Schadelknochen 
genauer  beschriebenen  Emissaria  Santorini  (s.  S.  20,  25  und  29) 
mit  den  Venen  an  der  Aussenflache  des  Schadels  in  Verbindung. 
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Diese  Emissaria  stellen  Reserveabzugskanale  fur  das  in  der 
Schadelhohle  enthaltene  Blut  vor,  welche  in  Funktion  treten,  wenn 
der  Abfluss  des  Blutes  aus  der  V.  jugularis  int.  irgendwie  be- 
hindert  ist.  Die  verschiedenen  Sinus  heissen: 

1.  Der  Sinus  sagittalis  superior   (falciformis  major  s.  longi- 
tudinalis  sup.)   verlauft   in    dem  Sulcus  sagittalis   an    der  Con- 
vex itat  der  grossen  Hirnsichel   und  ergiesst  sich  neben  der 
Protub.  occipitalis  int.  in  den  Sinus  transversus. 

2.  Der  Sinus  sagittalis  inferior  (falciformis  minor  s.  longitu- 
dinalis  inf.)  verlauft   in    der  Konkavitat    der  grossen  Hirn- 
sichel  und  ergiesst  sich  zusammen    mit  der  V.  magna  Galeni1) 
in  den  Sinus  rectus. 

3.  Der  Sinus  rectus  s.  tentorii  liegt  an  der  Stelle,  an  welcher 
das    Hirnzelt    und     die     grosse    Hirnsichel    aneinander- 
stossen  und  fliesst  zusammen    mit   dem  Sinus  sagittalis  sup.    in 
der  Nahe    der  Protub.  occipitalis  int.    in    den    Sinus   transversus 
hinein. 

4.  Der   Sinus  transversus   liegt   in    dem   gleichnamigen 
Sulcus  des  Hinterhauptbeins  und   setzt  sich  von  hier  in  die 
Fossa   sigmoidea   des  Schlafenbeins   fort.     Diese    in    der  Fossa 
sigmoidea  gelegene  Fortsetzung  desselben    wird    als  Sinus  sig- 
moideus  bezeichnet  und  ergiesst  sich  jederseits  in  die  V.  jugularis 
interna. 

5.  Der  Sinus  alae  parvae  s.  spheno-parietalis  verlauft  jeder- 
seits langs  des  lateralen  (hinteren)  Randes    des    kleinen  Keilbein- 
fliigels  und  ergiesst  sich  in  den  Sinus  cavernosus. 

6.  Der  Sinus  cavernosus  nimmt  ausser  dem  eben  genannten 
Sinus  alae  parvae  noch  die  V.  ophtalmica  sup.    auf   und    ist   zu 
beiden  Seiten  des  Tiirkensattels   (also  auch  der  Hypophysis 
cerebri)  gelegen.    Sein  Name  bezieht   sich    auf   eine  Masse   von 
feinen  Balkchen,  von  welchen  dieser  Sinus  nach  Art  eines  kaver- 
nosen  Korpers  durchzogen    ist.    In    dem   unteren    und   lateralen 
Teil  desselben  ist  die  Carotis  interna  nebst  ihrem  sympathischen 
Geflecht  in  der  Weise  gelegen,    dass   ihre  Wand   von   dem   ve- 
nosen  Blut  umspult  wird.     In  der  oberen  Wand  des  Sinus  ver- 
laufen  ausserdem  in  sagittaler  Richtung  zwei  Nerven,  namlich  der 
medial  gelegene  III.  Hirnnerv  (N.  oculomotorius)  und  der  lateral 


*)  Die  V.  magna  Galeni  s.  cerebri  magna  fiihrt  das  Blut  aus  den  inneren 
Teilen  des  Gehirns  in  den  Sinus  rectus  hinein. 
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gelegene  IV.  Hirnnerv  (N.  trochlearis):  an  dieselben  schliessen 
sich  weiter  abwarts  der  VI.  (N.  abducens)  und  der  erste  Ast  des 
V.  (N.  trigeminus)  an,  von  denen  der  erstere  in  der  Nahe  der 
lateralen  Wand  durch  den  Sinus  zieht,  wahrend  der  letztere  in 
der  lateralen  Wand  selbst  gelegen  ist.1) 

7.  Der  Sinus  petrosus  inferior  zieht  jederseits   als  die  Fort- 
setzung    des    vorigen   Sinus    in    der  gleichnamigen    Furche 
zwischen  Schlafen-   und  Hinterhauptbein   zum  For.  jugulare  und 
senkt  sich  in  die  dort  befindliche  V.  jugularis  int.  ein. 

8.  Der  Sinus  petrosus  superior  verlauft  jederseits  langs  der 
oberen  Kante  der  Schlafenbeinpyramide  und  verbindet  den 
Sinus  cavernosus  mit  dem  Sinus  transversus. 

Q.  Auf  dem  Turkensattel  befinden  sich  zwei  quere  Verbin- 
dungsaste  zwischen  den  Sinus  cavernosi,  welche  man  als  Sinus 
intercavernosus  anterior  und  posterior  benannt  hat,  und  von  denen 
der  erstere  vor,  der  letztere  hinter  der  Hypophysis  liegt. 
Die  beiden  Sinus  cavernosi  nebst  diesen  Verbindungsasten  um- 
geben  die  Hypophysis  in  Gestalt  eines  abgerundeten  Vierecks, 
welches  man  als  Sinus  circularis  (Ridleyi)  bezeichnet  hat. 

10.  Der  Sinus  occipitalis  anterior  s.  Plexus  basilaris   bildet 
in  ganz  ahnlicher  Weise  einen  oder  mehrere  quere  Verbindungs- 
aste  zwischen    den    beiden  Sinus  petrosi   inferiores   und    ist   auf 
der  Pars  basilaris  des  Hinterhauptbeins  gelegen. 

11.  Der  Sinus  occipitalis  (posterior)  (selten  doppelt)  verlauft 
langs    der  Crista  occipitalis  int.   vom  Sinus   transversus   an 
bis  zum  For.  magnum,    durch  welches  er  hindurchtritt,   um  sich 
in  die  Venen  der  Ruckenmarkhohle   zu  ergiessen.     Um  das  For. 
magnum   bildet   dieser   Sinus    mitunter   eine   Art   von    Geflecht, 
Sinus  circularis  foraminis  magni,    in  anderrn  Fallen   teilt  er  sich 
gabelformig    in  zwei  Zweige,    die  Sinus  marginales,    von    denen 
ein   jeder   langs  des  Seitenrandes    des  For.  magnum   zum    Ende 
des  Sinus  sigmoideus  zieht. 

Die  verschiedenen  Zuflusse  der  Sinus  werden  noch  bei  dem 
Venensystem  genauer  beschrieben  werden.  Hier  sei  nur  erwahnt, 
dass  auch  aus  der  Hirnoberflache  zahlreiche  Venen  hervortreten, 
welche  sich  in  die  Sinus  ergiessen.  Wenn  man  das  Gehirn  aus 


J)  Die  Reihenfolge,  in  welcher  die  eben  genannten  vier  Hirnnerven  von 
oben  und  medianwarts  nach  unten  und  Jateralwarts  gelegen  sind,  wiirde  also 
durch  die  Zahlen  III.  IV.  VI.  V.  ausgedriickt  sein. 
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der  Schadelhohle  herausnehmen  will,  so  spannen  sich  stets 
zwischen  seiner  Oberflache  und  der  Dura  mater  eine  Anzahl  von 
Strangen,  welche  man  fur  einfache  Bindegewebstrange  halten 
konnte,  welche  aber  nichts  anderes  sind  als  blutleere  Venen;  die 
vom  Gehirn  zu  den  Sinus  verlaufen. 

2.    Die  Arachnoidea. 

Die  Spinnwebenhaut,  Arachnoidea,  (Meninx  serosa) ,  bildet 
das  aussere  Blatt  des  Indumentum  proprium  cerebri  und  spannt 
sich  (iber  alle  Vertiefungen  und  Unebenheiten  an  der  Oberflache 
des  Gehirns  briickenformig  hinuber.  Ihren  Namen  verdankt  sie 
dem  Umstande,  dass  zwischen  ihr  und  der  Pia  mater  sehr  viele 
feine  fibrose  Strange  verlaufen,  welche  sich  beim  Abheben  der 
Arachnoidea  spinnwebenartig  ausspannen  und  zum  Arachnoideal- 
gewebe  hinzugerechnet  worden  sind,  obschon  diese  Strange 
eigentlich  nur  Verbindungsbriicken  zwischen  Arachnoidea  und 
Pia  darstellen.  Zwischen  diesen  Bindegewebstrangen  (also  unter 
der  Arachnoidea)  liegen  die  Subarachnoidealraume1),  welche 
stets  mit  einem  bestimmten  Quantum  (nach  MAGENDIE  etwa 
60  gr)  von  seroser  Fliissigkeit,  dem  Liquor  cerebro  -  spinalis, 
gefullt  sind  und  eine  unregelmassig  gestaltete,  durch  viele  Balken 
unterbrochene  Hohle  darstellen.  Die  Hohle  ist  am  besten  an  der 
Hirnbasis  ausgebildet,  wo  sich  die  Arachnoidea  iiber  die  dort 
befindlichen  grossen  Vertiefungen  hinwegspannt.  Bei  der  Her- 
ausnahme  des  Gehirns  miissen  die  Subarachnoidealraume  an- 
geschnitten  werden  und  ihren  Liquor  teilweise  in  die  Schadel- 
hohle entleeren.  Es  ist  also  zu  beachten,  dass  die  nicht  un- 
betrachtliche  Fliissigkeitsmenge,  welche  man  in  diesem  Falle  in 
den  Gruben  der  Schadelbasis  vorfindet,  nicht  aus  den  Hirn- 
ventrikeln  stammt.  Die  letzteren  enthalten  im  Gegenteil  unter 
normalen  Verhaltnissen  nur  so  viel  Fliissigkeit,  als  notig  ist,  um 
ihre  Wande  schlupfrig  zu  erhalten  und  die  zwischen  den  letzteren 
befindlichen  kleinen  Liicken  auszufiillen.  Die  Subarachnoideal- 
raume sind  nun  ebenso  wie  alle  Lymphraume  mit  einem  Endothel 


x)  R.  VIRCHOW,  welcher  die  Arachnoidea  und  Pia  mater  anderer  Autoren 
als  eine  einzige  Haul  zusammenfasst  und  einfach  Pia  mater  benennt,  bezeichnet 
die  Subarachnoidealraume  als  Arachnoidealraume,  d.  h.  nicht  Raume,  die 
zur  Arachnoidea  gehoren,  sondern  Raume  von  spinnwebenartiger  Beschaffen- 
heit.  Die  ViRCHOW'schen  Arachnoidealraume  sind  also  etwas  ganz  anderes  als 
der  in  der  Anm.  S.  375  erwahnte  Arachnoidealraum  der  alteren  Anatomen. 
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austapeziert,  welches  auch  die  Verbindungsbalken  zwischen  Arach- 
noidea  und  Pia  allseitig  umkleidet.  Da  die  Arachnoidea  ebenso 
wie  die  Dura  mater  den  Hirnnerven  bei  ihrem  Austritt  aus  der 
Schadelhohle  scheidenartige  Fortsetzungen  auf  den  Weg  giebt, 
so  ist  es  begreiflich,  dass  die  Subarachnoidealraume  mil  den  Lymph- 
bahnen  der  Nervenscheiden  und  durch  diese  auch  mit  denjenigen 
anderer  Organe  in  Kommunikation  stehen  konnen.  Im  ubrigen 
besteht  die  Substanz  der  Arachnoidea  aus  gewohnlichem  fibrillarem 
Bindegewebe  mit  elastischen  Fasern;  welche  hier  eigentumlicher 
Weise  derart  angeordnet  sind,  dass  sie  ringformig  oder  in  Spiral- 
iouren  die  einzelnen  Bindegewebsbundel  umspinnen. 

Eine  weitere  Eigentumlichkeit  der  Arachnoidea  sind  die 
Pacchioni'schen  Granulationen  oder  Arachnoidealzotten, 
Granulat tones  arachno ideates,  tiber  welche  bereits  S.  21  das 
wichtigste  gesagt  worden  ist.  Es  kann  noch  hinzugeftigt  werden, 
dass  dieselben  nicht  allein  in  die  Dura  und  die  Schadelknochen, 
sondern  haufig  auch  in  das  Lumen  der  venosen  Sinus  durae 
matris  hineinwuchern  konnen.  Nach  AXEL  KEY  und  RETZIUS 
kann  nun  der  Abfluss  der  subarachnoidealen  Lymphe  mittels 
Filtration  durch  die  Aussenwand  der  Arachnoidealzotten  auch 
direkt  in  die  venosen  Blutleiter  erfolgen.  Die  Funktion  der 
Pacchioni'schen  Granulationen  wurde  also  im  wesentlichen  darin 
bestehen,  dieser  Lymphe  einen  Abfluss  zu  schaffen,  fur  welchen 
sonst  eigentlich  nur  durch  die  Saftbahnen  der  peripheren  Hirn- 
nerven gesorgt  ist. 

Gefasse  und  Nerven  scheinen  sich  in  der  Arachnoidea 
nicht  zu  verzweigen,  sondern  lediglich  auf  ihrem  Weg  zur  Pia  mater 
durch  dieselbe  hindurchzutreten. 

3.    Die    Pia   mater. 

Die  weiche  Hirnhaut  oder  Gefasshaut,  Pia  mater  (auch 
als  Leptomeninx  oder  Meninx  vasculosa  bezeichnet),  liegt  unter 
der  Arachnoidea  und  bekleidet  die  Oberflache  des  Gehirns  als 
dne  dtinne,  zarte  Lage,  welche  sich  normaler  Weise  leicht  von 
dem  letzteren  abziehen  lassL  Die  Pia  mater  ist  durch  ihren 
grossen  Reichtum  an  Blutgefassen  ausgezeichnet,  welche  jedoch 
nur  zum  kleinsten  Teile  fur  sie  selbst,  zum  grossten  Teile  fur  das 
Gehirn  bestimmt  sind,  jn  dessen  Substanz  sie  an  der  Oberflache 
desselben  eintreten.  Wahrend  sich  die  Arachnoidea  —  abgesehen 
von  den  grossen,  durch  die  Durafortsatze  eingenommenen 
Gehirnspalten  —  bruckenformig  tiber  alle  Vertiefungen  der 
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Hirnoberflache  hinwegspannt,  dringt  die  Pia  im  Gegenteil  iiberall 
in  die  letzteren  ein,  indem  sie  die  letzteren  bis  zum  Grunde 
ausfullt. 

Indessen  auch  in  das  Innere  des  Gehirns,  in  die  sogen. 
Hirnhohlen  oder  Ventrikel,  schickt  die  Pia  mater  Fort- 
setzungen  hinein,  welche  man  als  Adergewebe,  Tela  chorioidea, 
bezeichnet  hat  und  welche  an  einzelnen  Stellen  zottenartige,  mit 
zahlreichen  Blutgefassen  versehene  Anhange,  die  Adergeflechte; 
Plexus  chorioidei,  besitzen.  Diesen  Anhangen  fallt  wahrscheinlich 
die  Aufgabe  zu,  die  in  den  Hirnventrikeln  enthaltene  serose 
Fliissigkeit  abzusondern.  Nicht  selten  finden  sich  in  diesen  Plexus 
(ebenso  auch  in  der  Wand  der  Ventrikel)  Anhaufungen  von  Kalk- 
concrementen,  welche  den  sogen.  Hirnsand,  Acervulus,  darstellen. 
Das  Eindringen  der  Tela  chorioidea  in  die  Hirnhohlen  erfolgt 
nun  an  zwei  bestimmten  Stellen,  welche  beide  an  der  hinteren 
(dorsalen)  Seite  des  Gehirns  liegen. 

Die  erste  Eintrittstelle  entspricht  der  Fissura  cerebri 
transversa  anterior  (s.  S.  386)  und  befindet  sich  zwischen  dem 
Balkenwulste  (Splenium  corp.  callosi)  und  der  Zirbeldruse 
(Glandula  pinealis).  Der  hier  eindringende  Fortsatz  der  Pia  wird 
als  Tela  chorioidea  ventriculi  tertii  s.  superior  (Velum  interposition 
s.  triangulare)  bezeichnet.  Wie  aus  Fig.  21  (S.  392)  ersichtlich 
ist,  bildet  die  Tela  chorioidea  sup.  die  Decke  des  III.  Ventrikels 
und  stellt  eine  Duplicatur  dar,  d.  h.  sie  besteht  aus  zwei  Platten, 
zwischen  denen  sogar  subarachnoideale  Raume  und  ausser  kleineren 
Blutgefassen  die  grossen  Venae  cerebri  internae1)  gelegen  sind. 
Von  den  zottigen  Anhangen  der  Tela  chorioidea  sup.  verlauft  der 
^lexus  chorioideus  medius  s.  medialis  als  paariger  Zottenstreif 
neben  der  Medianlinie.und  hangt  in  das  Lumen  des  III.  Ven- 
trikels hinein.  Die  beiden  Plexus  chorioidei  laterales  verlaufen 
zunachst  zu  beiden  Seiten  des  vorigen  von  vorn  nach  hinten 
und  erstrecken  sich  alsdann  weit  in  die  Seitenventrikel  hinab. 
Eine  Kommunikation  zwischen  dem  III.  Ventrikel  und  den 
Subarachnoidealraumen,  wie  sie  fruher  angenommen  und  als 
Foramen  Bichati  bezeichnet  wurde;  ist  jedoch  an  dieser  Stelle  nicht 
vorhanden. 

Die  zweite  Eintrittstelle  der  Pia  mater  in  die  Hirnhohlen 
entspricht  der  Fissura  cerebri  transversa  posterior  (s.  S.  386)  und 


*)  Die  beiden  Vv.  cerebri  internae  fliessen  alsdann  zu  der  unpaaren  V.  magna 
Galeni  zusammen,  welche  sich  in  den  Sinus  rectus  ergiesst. 
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befindet  sich  zwischen  Kleinhirn  und  Medulla  oblongata.  Die  hier 
befindliche  Tela  chorioidea  ventricali  qaarti  s.  inferior  dringt  nicht 
eigentlich  in  den  IV.  Ventrikel  hinein,  sondern  bildet  als  ein- 
fache  Platte  die  hintere  Wand  desselben;  doch  sind  auch  zwischen 
ihr  und  demjenigen  Teil  der  Pia,  welcher  die  untere  Flache  des 
Kleinhirns  uberzieht,  subarachnoideale  Raume  gelegen.  Ganz  in 
ahnlicher  Weise  wie  vorhin  sind  auch  hier  ein  paariger  Plexus 
chorioideus  medius  s.  medialis  und  die  beiden  Plexus  chorioidei 
laterales1}  voneinander  zu  unterscheiden.  Hier  im  Bereich  des 
IV.  Ventrikels  (also  fast  an  der  tiefsten  Partie  der  Hirnhohlen)  ist 
nun  die  Pia  mater  an  drei  Stellen  derart  durchbrochen,  dass  eine 
vollstandige  Kommunikation  zwischen  der  Fliissigkeit  in  dem 
Ventrikel  und  in  den  Subarachnoidealraumen  existiert.  Die  eine 
Kommunikationsoffnung  ist  in  der  Medianlinie  gelegen  und  stellt 
das  Foramen  Magendii  (Apertura  medialis  s.  inferior  ventriculi 
quarti)  dar.  Ausser  dieser  einen  unpaaren  Offnung  findet  sich 
jederseits  an  der  Spitze  des  Recessus  lateralis  des  IV.  Ventrikels 
die  Apertura  lateralis  ventriculi  quarti  (AXEL  KEY  und  RETZIUS) 
vor.  Andere  Kommunikationen  zwischen  den  Subarachnoideal- 
raumen und  den  Hirnhohlen  haben  sich  bisher  nicht  nachweisen 
lassen. 

Was  die  Nerven  der  Pia  mater  anbetrifft,  so  ist  schon  seit 
PURKINJE  bekannt,  dass  die  sympathischen  Nerven;  welche 
die  Blutgefasse  dieser  Haut  begleiten;  in  derselben  ein  viel  ver- 
zweigtes  Geflecht  bilden,  welches  wahrscheinlich  vasomotorische 
Funktionen  auszuiiben  hat.  Doch  ist  auch  fur  verschiedene  Hirn- 
n erven  der  Nachweis  gefuhrt,  dass  von  denselben  feine  sensible 
Zweige  abgehen  konnen,  welche  sich  an  der  Bildung  der  eben 
erwahnten  Geflechte  beteiligen. 

II.    Die  Entwicklung  des  Geiiirns. 

Um  den  Bau  des  Gehirns  vollstandig  verstehen  zu  konnen, 
ist  es  notig,  einen  kurzen  Blick  auf  die  Entwicklungsgeschichte 
desselben  zu  werfen. 

Der  menschliche  Embryo  bildet  bekanntlich  in  seiner  friihesten 
Entwicklungszeit  eine  platte,  langliche  Anlage,  an  welcher  man 


*)  Wahrend  an  der  Tela  chorioidea  superior  der  Plexus  chorioideus  medius 
und  die  beiden  Plexus  chorioidei  laterales  drei  nach  vorn  convergierende 
Schenkel  /]\  bilden,  stellen  dieselben  an  der  Tela  chorioidea  inferior  eine 
T-f6rmige  Figur  dar.  In  beiden  Figuren  ist  der  Einfachheit  wegen  der  paarige 
Plexus  chorioideus  medius  durch  die  unpaare  verticale  Linie  reprasentiert. 
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ein  Kopf-  und  ein  Schwanzende,  ferner  eine  dorsale  oder 
Rucken-  und  eine  ventrale  oder  Bauchflache  unterscheidet. 
An  der  Ruckenflache  des  Embryo  bildet  sich  schon  sehr  fruh  in 
der  Medianlinie  eine  longitudinale  Furche,  die  Ruckenfurche 
oder  Medullarrinne,  welche  zu  beiden  Seiten  von  zwei  longi- 
tudinal verlaufenden  Wulsten,  den  Ruckenwulsten  oder  Me- 
dullarwulsten,  begrenzt  wird.  Die  beiden  Ruckenwiilste 
wachsen  nun  mehr  und  mehr  in  die  Hohe,  so  dass  die  Ruckenfurche 
immer  tiefer  wird.  Schliesslich  vereinigen  sich  dieselben  mit 
ihren  hochsten  Punkten  in  der  Medianlinie,  indem  sie  auf  diese 
Weise  einen  rohrenformigen  Hohlraum,  die  Ruckenrohre  oder 
Medullarrohre,  bilden.  Die  \Jifend  dieser  Rohre  wird  durch  eine 
konzentrisch  gruppierte  Lage  von  Zellen  reprasentiert,  welche  die 
erste  Anlage  des  Zentralnervensystems,  d.  h.  des  Gehirns 
und  Ruckenmarks,  darstellt.  Der  Hohlraum  selbst  ist  die  erste 
Anlage  der  Hohlen,  welche  sich  spater  im  Gehirne  und  im  Rucken- 
marke  vorfinden  und  untereinander  continuierlich  zusammen- 
hangen.  Die  Hohle  des  Gehirns  scheidet  sich  weiterhin  in 
eine  Anzahl  von  Abteilungen,  welche  man  als  Ventrikel  be- 
zeichnet.  Die  Hohle  des  Ruckenmarks  bleibt  einfach,  lang- 
gestrecktund  wird  beim  Erwachsenen  als  Zentralkanal  bezeichnet. 
An  zwei  Stellen  ist  jedoch  die  Wand  der  Ventrikel  so  dunn,  dass 
das  Epithel,  welches  die  letzteren  an  der  Innenflache  auskleidet, 
unmittelbar  an  die  Pia  mater  angrenzt  Dies  sind  jene  bereits 
S.  382  f  beschriebenen  Eintrittsstellen,  durch  welche  die  Pia  in  das 
Innere  des  Gehirns  eindringt,  indem  sie  das  Ventrikelepithel  vor 
sich  herschiebt. 

Die  Wand  des  Zentralnervensystems  in  seiner  ersten  Anlage 
ist  nun  im  Vergleiche  zur  Weite  seiner  Hohle  zunachst  relativ 
schwach  entwickelt.  Spater  andert  sich  das  Verhaltnis,  indem  die 
Wand  der  Rohre  an  Machtigkeit  immer  mehr  und  mehr  zunimmt, 
wahrend  die  Hohlung  derselben  in  dem  gleichen  Masse  im  Wachs- 
tume  zuruckbleibt.  Beim  Erwachsenen  sind  also  die  Hohlen  des 
Gehirns  und  Ruckenmarks  relativ  eng  und  klein,  wahrend  die 
Wand  dieser  Hohlen  durch  die  grossen  Massen  weisser  und 
grauer  Substanz  gebildet  wird;  aus  welchen  sich  diese  Organe 
zusammensetzen.  Beim  Embryo  bildet  sich  nun  im  weiteren  Laufe 
der  Entwicklung  an  der  Anlage  des  Zentralnervensystems  ein 
dickerer  vorderer  Abschnitt  heraus,  welcher  dem  spateren  Gehirne 
entspricht  und  durch  zwei  Einschnurungen  in  drei  Blaschen  ab- 
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geteilt  wird,  die  man  als  erstes  Hirnblaschen  oder  Vorder- 
hirn  (Prosencephalon) ,  als  zweites  Hirnblaschen  oder  Mittel- 
hirn  (Mesencephalon)  und  als  drittes  Hirnblaschen  oder 
Hinterhirn  (Metencephalon)  voneinander  unterscheidet.  Aus 
dem  ersten  Hirnblaschen  wachsen  alsdann  nach  vorn  und  oben 
zwei  kleine  halbkugelige  Gebilde  heraus,  die  beiden  Grosshirn- 
blaschen,  welche  zunachst  relativ  klein  sind,  und  deren  Hohlung 
mit  der  iibrigen  Medullarrohre  in  continuierlichem  Zusammen- 
hange  steht.  Wahrend  jedoch  die  Grosshirnblaschen  bei  vielen 
Tieren  auch  im  postembryonalen  Leben  nur  eine  geringe  Aus- 
dehnung  gewinnen,  werden  dieselben  beim  Menschen  unter  stets 
fortschreitendem  Wachstum  ihrer  Wandungen  und  Hohlen  so 
machtig,  dass  sie  schliesslich  die  ganze  ursprungliche  Anlage  der 
drei  Hirnblaschen  iiberdecken,  und  in  Gestalt  der  beiden  Gross- 
hirnhemispharen  die  Hauptmasse  des  ganzen  spateren  Gehirns 
bilden.  Die  beiden,  durch  eine  mediane  Spalte  unvollstandig  von- 
einander getrennten  Grosshirnhemispharen  stellen  die  beiden 
Halften  des  Grosshirns  dar.  Jede  Grosshirnhemisphare  besitzt 
eine  Hohle,  den  Seitenventrikel,  welcher  also  aus  der  Hohlung 
des  urspriinglichen  (rechten  oder  linken)  Grosshirnblaschens  hervor- 
gegangen  ist.  Der  sogen.  dritte  Ventrikel  mit  seinen  Wanden, 
welcher  vorn  durch  das  For.  Monroi  jederseits  mit  den  beiden 
Seitenventrikeln  zusammenhangt,  ist  als  ein  Deri  vat  des  ersten 
Hirnblaschens  aufzufassen.  Zwischen  dem  dritten  und  vierten 
Ventrikel  verlauft  als  enger  Verbindungsgang  der  Aquaeductus 
Sylvii,  dieser  Gang  nebst  den  begrenzenden  Wanden  hat  sich  aus 
dem  zweiten  Hirnblaschen  entwickelt  Die  Hohlung  und  die 
Wande  des  vierten  Ventrikels  werden  endlich  von  dem 
dritten  Hirnblaschen  geliefert.  Den  hintersten  Teil  des 
dritten  Hirnblaschens,  die  spatere  Medulla  oblongata,  hat  man  auch 
als  Nachhirn  bezeichnet.  Wie  wir  nun  das  Grosshirn  als  einen 
Anhang  oder  Auswuchs  des  ersten  Hirnblaschens  kennen  gelernt 
haben,  so  entwickelt  sich  relativ  spat  das  Kleinhirn  als  ein 
Auswuchs  an  der  Rtickwand  des  dritten  Hirnblaschens.  Ebenso 
wie  das  Grosshirn  erreicht  auch  das  Kleinhirn  beim  Menschen 
im  Vergleiche  zu  den  iibrigen  Hirnteilen  eine  betrachtliche  Grosse. 
Derjenige  Teil  des  Gehirns,  welcher  aus  der  urspriinglichen  An- 
lage der  drei  Hirnblaschen  hervorgeht,  wird  auch  als  Hirnstock 
oder  Hirnstamm  bezeichnet.  Demzufolge  kann  man  an  dem 
Gehirn  des  Erwachsenen  drei  Hauptteile,  namlich:  1)  das  Gross- 

Bros  ike,  Anatomic,  7.  Aufl.  25 
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him,    2)  das  Kleinhirn  und  3)  den  Him  stock,    voneinander 
unterscheiden. 

Die  Spalte,  welche  sich  zwischen  Kleinhirn  und  Orosshirn 
befindet,  hat  man  als  Fissura  tmnsversa  anterior  (magna),  die- 
jenige,  welche  zwischen  Kleinhirn  und  Medulla  oblongata  gelegen 
ist,  als  Fissura  transversa  posterior  (parva)  bezeichnet.  Ausserdem 
wird  das  Grosshirn  durch  die  Fissura  cerebri  longitudinalis  (me- 
diana)  in  die  linke  und  rechte  Grosshirnhemisphare  eingeteilt. 
Als  wichtigstes  Endresultat  dieser  entwicklungsgeschichtlichen 
Betrachtungen  ist  die  Tatsache  hervorzuheben,  dass  das  Zentral- 
nervensystem  urspriinglich  eine  Rohre  bildet,  deren  Hohlraum 
auch  beim  Erwachsenen  in  den  Hohlen  des  Gehirns  und  Rucken- 
markes  ihr  Analogon  findet.  Wahrend  aber  beim  Embryo  die 
Hohlung  der  Rohre  relativ  gross  und  ihre  Wand  relativ  dtinn  ist, 
sind  beim  Erwachsenen  die  Ventrikel  des  Gehirns  und  der 
Zentralkanal  des  Riickenmarkes  nur  enge  Raume,  deren  Wande 
jedoch  von  kolossaler  Dicke  sind,  und  deren  Configuration 
beim  Gehirn  von  der  urspriinglichen  Rohrenform  erheblich  ab- 
weicht. 


HI.    Das  Grosshirn. 

Das  Grosshirn,  Cerebrum  s.  Pallium,  wird,  wie  schon  er- 
wahnt,  durch  eine  tiefe,  median  gelegene  Spalte,  die  Fissura  cerebri 
longitudinalis  (auch  als  Incisura  pallii  bezeichnet),  in  eine  linke 
und  eine  rechte  Hemisphere  geteilt.  Seine  Oberflache  zeigt 
ein  ziemlich  unebenes  Aussehen,  indem  an  derselben  eine  Anzahl 
von  anscheinend  sehr  unregelmassigen  Vertiefungen  und  Spalten, 
die  Hirnfurchen,  Sulci  cerebri,  verlaufen,  zwischen  denen 
wieder  mehr  erhabene  Stellen  in  Gestalt  der  Hirnwindungen, 
Gyri  cerebri,  hervortreten.  Indessen  ist  die  Unregelmassigkeit 
der  Sulci  und  Gyri  des  Grosshirns  nur  eine  scheinbare  und  es 
gelingt  bei  genauerer  Betrachtung,  fur  den  Verlauf  derselben 
eine  gewisse  Norm  aufzustellen,  von  welcher  allerdings  ausser- 
ordentlich  zahlreiche  Abweichungen  stattfinden.  Die  ver- 
schiedenen  Hirnfurchen,  welche  man  an  der  Oberflache  des 
Grosshirns  erblickt,  unterscheiden  sich  namlich  zunachst  dadurch 
voneinander;  dass  sie  mehr  oder  weniger  tief  in  die  Hirn- 
substanz  eindringen. 
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Fig.  20. 

Die   lajterale   Flache   des   Grosshirns   in   schemat ischer   Darstellung. 

Durch  die  tiefsten  Furchen  wird  das  Orosshirn  in  eine  An- 
zahl  von  Lappen  geteilt,  welche  als  1)  der  vordere  oder  Stirn- 
lappen,  Lobus  frontalis,  2)  der  mittlere  oder  Scheitellappen, 
Lobus  parietalis,  3)  der  hintere  oder  Hinterhauptlappen. 
Lobus  occipitalis,  und  4)  der  untere  oder  Schlafenlappen, 
Lobus  temporalis,  voneinander  unterschieden  werden  (vgl.  auch 
S.  393  die  sogen.  Insula  Reilii). 

Zunachst  zwischen  dem  Stirn-  und  Schlafenlappen  ist 
die  tiefste  Furche,  Fissura  cerebri  lateralis  s.  Fossa  Sylvti,  ge- 
legen,  welche  vorn  an  der  Hirnbasis  beginnt  und  alsdann  eine 
betrachtliche  Strecke  nach  hinten  und  oben  weiter  zieht,  indem 
sie  auf  diese  Weise  mil  ihrem  hinteren  Teile  zu  gleicher  Zeit 
die  Grenze  zwischen  dem  Schlafen-  und  Scheitellappen  bildet. 
An  dieser  Furche  oder  Spalte  unterscheidet  man  nun  den  nach 
vorn  und  unten  gelegenen  Anfangsteil  oder  Stamm,  Truncus 
Fossae  Sylvii  (s)  und  drei  von  dem  letzteren  ausgehende  Aste, 
namlich:  a)  den  Ramus  oosterior  (s1),  welcher  sich  als  eigent- 
liche  Fortsetzung  des  Stammes  nach  hinten  und  oben  zwischen 
den  Scheitel-  und  Schlafenlappen  erstreckt;  b)  den  Ramus  anterior 
ascendens  s.  medius  fs") ;  und  c)  den  Ramus  anterior  horizon- 
tails  s.  ant.  kurzweg  (s111);  welche  letztere  von  der  Fossa  Sylvii 
aus  in  den  Stirnlappen  hineinstrahlen.  Sehr  oft  sind  s"  und  s'" 

25* 
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zu  einem  Y  formigen  Aste  vereinigt,  welche  man  dann  einfach 
als  Ramus  anterior  bezeichnet  hat.  Zwischen  dem  Stirn-  und 
Scheitellappen  liegt  ferner  eine  zweite,  lange  und  tiefe  Furche, 
der  Sulcus  centralis  s.  Rolandi,  welcher  hinten  und  oben  ziem- 
lich  in  der  Mitte  der  Incisura  pallii  beginnt  und  alsdann  schrag 
nach  vorn  und  unten  bis  in  die  Nahe  der  Fossa  Sylvii  verlauft, 
ohne  die  letztere  ubrigens  vollstandig  zu  erreichen.  Parallel  dem 
Sulcus  Rolandi  sieht  man  alsdann  vor  und  hinter  dem  letzteren 
konstant  zwei  andere  gut  entwickelte  Furchen,  den  Sulcus  prae- 
centralis (praerolandicus)  und  den  Sulcus  postcentralis  (post- 
rolandicus)  dahinziehen,  so  dass  also  an  dieser  Stelle  des  Gehirns 
drei  parallele  Furchen  in  die  Hirnsubstanz  einschneiden.  Von 
den  beiden  Hirnwindungen;  welche  durch  die  letzteren  abgegrenzt 
werden,  hat  man  die  zwischen  Sulcus  Rolandi  und  Sulcus  prae- 
centralis  gelegene  als  Gyrus  praecentralis  s.  centralis  anterior,  die 
zwischen  Sulcus  Rolandi  und  Sulcus  postcentralis  befindliche  als 
Gyrus  postcentralis  s.  centralis  posterior  bezeichnet.  Da  der 
Sulcus  centralis  die  Grenze  zwischen  dem  Stirn-  und  dem 
Scheitellappen  bildet,  so  muss  der  Gyrus  praecentralis  zum  Stirn- 
lappen,  der  Gyrus  postcentralis  zum  Scheitellappen  gehoren.  Die 
Grenze  zwischen  dem  Scheitel-  und  Hinterhauptlappen  ist 
an  dem  oberen  Teile  des  Grosshirns  nur  durch  einen  kurzen 
senkrechten  Einschnitt  markiert.  An  der  medial  en  Flache  der 
Grosshirnhemispharen  (s.  Fig.  21)  ist  jedoch  als  Fortsetzung 
dieses  Einschnittes  eine  vertikale  Spalte  Fissura  parieto-occipitalis, 
sehr  deutlich  zu  konstatieren 1).  Viel  weniger  deutlich,  namlich 
nur  durch  die  kurze  Incisura  praeoccipitalis  (SCHWALBE)  ist  die 
Grenze  zwischen  detn  Schlafen-  und  Hinterhauptlappen  aus- 
gepragt. 

Ausser  diesen  zwischen  den  einzelnen  Lappen  gelegenen 
Spalten  zeigt  nun  jeder  Grosshirnlappen  an  seiner  Oberflache 
eine  Anzahl  von  weiteren  Furchen,  von  denen  ein  Teil,  die  sogen. 
Hauptfurchen,  konstanter  vorkommt,  tiefer  einschneidet  und 
deswegen  auch  besonders  bezeichnet  ist;  wahrend  die  kleineren, 
unregelmassigen  Nebenfurchen  meistens  keine  besonderen 


J)  Bei  Affen  erstreckt  sich  der  Hinterhauptlappen  weit  nach  vorn  auf  den 
Scheitellappen  hiniiber,  von  welchem  er  indessen  durch  einen  tiefen  Spalt  ge- 
trennt  bleibt,  der  in  die  Fissura  occipito-parietalis  auslauft.  Diese  ,,Affen- 
spalte"  ist  indessen  nicht  als  eine  einfache  Fortsetzung  der  Fissur  nach  lateral- 
warts  zu  betrachten. 
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Namen  fuhren.  Durch  diese  Nebenfurchen  kann  jedoch  an  vielen 
Gehirnen  die  klare  Erkennung  der  Hauptfurchen  erheblich  be- 
eintrachtigt  werden. 

Der  Stirnlappen  zeigt  zunachst  an  seiner  lateralen  Flache 
(s.  Fig.  20)  zwei  sagittale  Furchen,  welche  beide  hinten  mil  dem 
Sulcus  praecentralis  zusammenfliessen  und  sich  nach  vorn  und 
unten  allmahlich  verlieren.  Man  hat  dieselben  als  I.  oder  obere 
Stirnfurche,  Sulcus  frontalis  superior  (f\),  nnd  als  II.  oder 
untere  Stirnfurche,  Sulcus  frontalis  inferior  (fa) ,  unterschieden. 
Durch  diese  beiden  Furchen  werden  nun  die  drei  Stirnwindungen 
voneinander  abgegrenzt.  In  ganz  ahnlicher  Weise  wie  die  Stirn- 
furchen  werden  auch  die  Windungen  in  der  Reihenfolge  von 
oben  nach  unten  als  I.  oder  obere  Stirnwindung  Gyrus  fron- 
talis superior  (F\),  als  II.  oder  mittlere  Stirnwindung 
Gyrus  frontalis  medius  (Fz),  und  als  III.  oder  untere  Stirn- 
windung, Gyrus  frontalis  inferior  (F$),  bezeichnet.  Von  diesen 
Windungen  liegt  die  letztere  der  Fissura  Sylvii  am  nachsten  und 
wird  durch  den  Ramus  anterior  (5'")  und  den  Ramus  ascendens 
(s")  derselben  in  drei  kleinere  Abschnitte  geteilt,  welche  als  Pars 
opercularis  (a),  als  Pars  triangularis  (b)  und  als  Pars  orbitalis 
(c)  unterschieden  werden.  Die  Pars  opercularis  beansprucht  in- 
sofern  eine  hohe  physiologische  Bedeutung,  als  dieselbe"  nach- 
gewiesenermassen  den  Sitz  des  Sprachzentrums  darstellt,  so 
dass  also  bei  Zerstorung  derselben  auch  die  Fahigkeit  zum 
Sprechen  schwindet.  Nicht  selten  lauft  die  obere  Stirnwindung 
vorn  in  eine  kurze  quere  Furche,  den  Sulcus  fronto-marginalis 
(fm)  aus,  welcher  ubrigens  auch  gesondert  fur  sich  bestehen  kann. 

Die  drei  Stirnwindungen  (nicht  so  die  entsprechenden 
Furchen)  setzen  sich  indessen  auch  tiber  das  vordere  Ende  auf 
die  untere  Flache  des  Stirnlappens  fort.  Die  erste  Stirnwindung 
ist  an  dieser  Flache  wegen  ihres  geraden  Verlaufs  auch  vielfach 
als  Gyrus  rectus  bezeichnet  worden.  Von  den  hier  befindlichen 
Furchen  wird  die  mediale,  grade  verlaufende  (s.  Fig.  19)  Sulcus 
olfactorius  genannt,  weil  in  ihr  der  Bulbus  des  N.  olfactorius  ge- 
legen  ist.  Durch  dieselbe  werden  die  I.  und  II.  Stirnwindung 
voneinander  getrennt.  Die  laterale,  zwischen  der  II.  und  III.  Stirn- 
windung befindliche  Furche  stellt  den  sogen.  Sulcus  orbitalis 
dar,  welcher  meistens  ein  dreischenkliges  oder  H  formiges  Aus- 
sehen  hat. 
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Der  Scheitellappen  wird  an  seiner  lateralen  Flache  eben- 
falls  von  einer  sagittalen  Furche,  der  Scheitelfurche,  Sulcus 
parietalis  s.  Merparietalis  (p),  durchzogen,  welche  denselben  in 
die  I.  oder  obere  Scheitelwindung,  Gyms  parietalis  superior 
(Pi),  und  in  die  II.  oder  untere  Scheitelwindung,  Gyms 
parietalis  inferior  (P2)  scheidet.  Der  Sulcus  parietalis  beginnt 
vorn  am  Sulcus  postcentralis  und  setzt  sich  nach  hinten  konti- 
nuierlich  in  die  I.  Occipitalfurche  fort;  er  ist  deswegen  auch  als 
Sulcus  parieto-occipitalis  bezeichnet  worden. 

Der  Hinterhauptlappen  zeigt  an  seiner  lateralen  Flache 
drei  sagittale  (longitudinale)  Furchen,  welche  ganz  wie  bei  den 
anderen  Lappen  als  I.  oder  obere  Hinterhauptfurche,  Sulcus 
occipitalis  superior  (01),  als  II.  oder  mittlere  Hinterhaupt- 
furche, Sulcus  occipitalis  tnedius  (o%),  und  als  III.  oder  untere 
Hinterhauptfurche,  Sulcus  occipitalis  inferior  (03),  vonein- 
ander  unterschieden  werden.  Ebenso  werden  die  drei  dadurch 
abgegrenzten  Hinterhauptwindungen  als  I.  oder  obere  H  inter - 
hauptwindung,  Gyrus  occipitalis  superior  (Oi),  als  II.  oder 
mittlere  Hinterhauptwindung,  Gyms  occipitalis  medius  (Oz), 
und  als  III.  oder  untere  Hinterhauptwindung,  Gyms  occipi- 
talis inferior  (Os),  bezeichnet.  Diese  drei  Furchen  und  Win- 
dungen werden  nun  haufig  von  einer  nahezu  vertikalen  Furche, 
dem  Sulcus  occipitalis  transversus  (ot),  durchkreuzt.  Parallel  der 
letzteren  ist  zwischen  dem  Scheitel-  und  Hinterhauptlappen  mit- 
unter  eine  ubrigens  sehr  variable  Furche,  der  Sulcus  occipitalis 
anterior  von  WERNICKE  (oa),  gelegen,  welcher  sich  nach  ab- 
warts  nicht  selten  in  die  II.  Temporalfurche  fortsetzt.  Ausser  den 
drei  eben  genannten  Gyri  sind  noch  an  der  unteren  Flache 
(Kleinhirnflache)  des  Hinterhauptlappens  zwei  Windungen  oder 
Lappchen  vorhanden,  von  denen  man  mit  Rucksicht  auf  die 
Form  die  laterale  als  Spindellappchen,  Lobulus  s.  Gyms  f us  i- 
formis  (O4),  die  mediate  als  Zungenlappchen  Lobulus  s.  Gyrus 
lingualis  (O5),  bezeichnet  hat.  Da  sich  diese  beiden  Windungen 
nach  vorn  hin  kontinuierlich  in  die  beiden  unteren  Windungen 
des  Schlafenlappens  fortsetzen,  sind  dieselben  von  PANSCH  u.  a. 
auch  als  Gyrus  occipito-temporalis  medialis  und  lateralis  benannt 
worden:  beide  sind  durch  den  Sulcus  occipito-temporalis  s.  Fis- 
sura  collateralis  (o±  oder  ot)  voneinander  getrennt. 

Der  Schlafenlappen    ist   an    seiner  Aussenflache    durch 
drei    sagittale  Furchen  ausgezeichnet,    welche  genau    nach    dem- 
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selben  Prinzip  wie  bei  den  iibrigen  Hirnlappen  als  I.  oder  obere 
Schlafenfurche,  Sulcus  temporalis  superior  (t\)  u.  s.  w.  bis  4 
benannt  werden.  In  entsprechender  Weise  werden  alsdann  drei 
Windungen  als  I.,  II.  und  III.  Schlafenwindung  (71,  T2  und 
7s)  voneinander  unterschieden.  Nach  der  unteren  Flache  bin 
(s.  Fig.  22  S.  396)  schliesst  sich  an  die  III.  Schlafenwindung  der 
Lobulus  s.  Gyriis  fusiformis  (T±]  und  an  den  letzteren  wiederum 
der  Gyms  hippocampi  s.  Subiculum  cornu  Ammonis  (T§)  an, 
welche  als  Fortsetzungen  des  Gyrus  fusiformis  und  Gyrus  lin- 
gualis  des  Hinterhauptlappens  zu  betrachten  sind.1)  Wie  am 
Hinterhauptlappen  sind  beide  Windungen  auch  am  Schlafen- 
lappen  durch  den  Sulcus  occipito-temporalis  (U  oder  ot)  vonein- 
ander getrennt.  Der  Gyrus  hippocampi  hat  seinen  Namen  daher, 
weil  er  dicht  unterhalb  des  Ammonshorns  (s.  S.  400)  gelegen  ist, 
mit  welchem  er  auch  vorn  durch  eine  kurze  hakenformige  Win- 
dung,  den  Haken,  Uncus,  in  Verbindung  steht. 

Wenn  man  nun  die  beiden  Grosshirnhemispharen  auf  einem 
Medianschnitt,  d.  h.  auf  einem  Schnitt,  welcher  das  Gehirn  in 
eine  rechte  und  eine  linke  Halfte  zerlegt,  betrachtet,  so  kann  man 
an  demselben  noch  folgende  Furchen  und  Windungen  bemerken. 
Unmittelbar  uber  dem  Balken,  Corpus  callosum,  befindet  sich 
der  Gyrus  fornicat us  (auch  als  Zwinge,  Cingulum,  bezeichnet), 
welcher  sich  in  der  ganzen  Lange  des  Balkens  von  vorn  nach 
hinten  erstreckt,  um  hinten  und  unten  in  den  schon  erwahnten 
Gyrus  hippocampi  uberzugehen.2)  Oben  wird  der  Gyrus  forni- 
catus  zunachst  durch  den  Sulcus  calloso-marginalis,  s.  Sulcus  for- 
nicatus  s.  cinguli,  begrenzt,  welcher  jedoch  mit  seinem  hinteren 
Ende  nach  aufwarts  abbiegt  und  sich  bis  zum  oberen  Rande  der 
medialen  Grosshirnflache  erstreckt.  Hinten  wird  die  obere  Grenze 
des  Gyrus  fornicatus  erst  durch  den  Sulcus  subparietalis,  alsdann 
durch  den  untersten  Teil  der  Fissura  parieto-occipitalis  (Fiss. 


J)  SCHWALBE  fasst  den  Lobulus  fusiformis  des  Hinterhaupt-  und  des 
Schlafenlappens  als  Gyrus  occipito-temporalis  zusammen.  Den  Gyrus  hippo- 
campi betrachtet  er  als  einen  Teil  des  Gyrus  fornicatus.  Die  letztere  Windung 
nebst  dem  Uncus,  das  Septum  pellucidum,  die  Crura  fornicis,  die  Fimbrie  und 
die  Fascia  dentata  werden  von  diesem  Autor  aus  vergleichend  anatomischen 
Griinden  als  Teile  eines  besonderen  Hirnlappens,  des  von  ihm  sogen.  Lobus 
falciformis,  beschrieben. 

2)  Derjenige  Teil  des  Gyrus  fornicatus,  welcher  der  oberen  und  vor- 
deren  Balkenflache  angrenzt,  ist  auch  als  Gyrus  cinguli  bezeichnet  worden 
(also  Gyrus  cinguli  +  Gyrus  hippocampi  =  Gyrus  fornicatus). 
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occip.  perpendicularis  von  HENLE),  gebildet.  Die  letztere  Spalte 
zeigt  sich  hier  am  Medianschnitt  ausserordentlich  deutlich  aus- 
gepragt.  Zwischen  ihr  und  der  weiter  nach  hinten  gelegenen 
Fissura  calcarina  (Fiss.  occip.  transversa  von  HENLE)  ist  ein 
dreiseitiger  Abschnitt  des  Hinterhauptlappens,  der  Zwickel, 
Cuneus,  gelegen,  an  den  sich  nach  abwarts  der  bereits  vorhin 
erwahnte  Gyrus  lingualis  (Os)  anschliesst.  Zwischen  der  Fiss. 
parieto-occipitalis  und  dem  Ende  des  Sulcus  calloso-marginalis 

Taema 
ndullaris  _ 

rioidea  sup. 


Forttm.cn 
Maqendli 


Fig.  21. 
Medianschnitt  des   Gehirns  (halbschematisch). 

Die  rote  Linie  soil  die  durchschnittene  Pia  mater,  die  punktierte  schwarze  Linie 

das  Ventrikelepithel  darstellen.    Das  Vel.  medull.  post,   ist  eigentlich   auf  dem 

Medianschnitt  nicht  wahrnehmbar,  sondern  es  ist  nur  die  Stelle  bezeichnet,  wo 

die  beiden  Vela  postt.  mit  dem  Markkern  des  Kleinhirns  zusammenstossen. 

befindet  sich  der  Vorzwickel,  Praecuneus,  welcher  noch  zum 
Parietallappen  gehort.  Vor  dem  Praecuneus  liegt  weiterhin  der 
Lobus  paracentralis,  dessen  Lage  dem  oberen  Ende  des  Sulcus 
centralis  s.  Rolandi  entspricht.  Der  nach  vorn  gelegene  ubrige 
Tell  der  medialen  Flache  des  Grosshirns  (abgesehen  von  dem 
Gyrus  fornicatus)  wird  noch  zur  I.  Stirnwindung  (F\)  gerechnet. 
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Wenn  man  endlich  den  Schlafenlappen  von  dem  Stirn- 
lappen  abzieht,  also  die  Rander  der  Fissura  Sylvii  auseinander- 
biegt  (s.  die  linke  Seite  von  Fig.  22),  so  erblickt  man  dicht 
hinter  der  unteren  Flache  des  Lobus  frontalis  einen  dreiseitigen, 
aus  mehreren  Windungen  bestehenden  Happen,  welchen  man  als 
Stammlappen  oder  Insel,  Insala  Reilii,  bezeichnet  hat.  Die- 
jenigen  Teile  des  Stirn-,  Scheitel-  und  Schlafenlappens,  welche 
die  Insel  verdecken,  sind  die  sogen.  Decklappen  (PANSCH); 
unter  den  letzteren  wird  der  obere,  zum  Lobus  frontalis  und  pa- 
rietalis  gehorige  Decklappen  als  Klappdeckel,  Operculum,  be- 
sonders  hervorgehoben.  Die  Insel,  der  Bulbus  und  Tractus  ol- 
factorius  nebst  der  dahinter  gelegenen  Substantia  perforata  ante- 
rior (s.  S.  395)  werden  als  Stammteil,  der  Rest,  also  die 
Hauptmasse  des  Grosshirns,  als  Mantelteil  desselben  be- 
zeichnet. 

Der  Balken,  Corpus  callosum. 

Die  mediane  Incisura  pallii  trennt  die  beiden  Grosshirn- 
hemispharen  nicht  vollstandig  voneinander,  obschon  sie  tief 
zwischen  dieselben  einschneidet,  sondern  es  bleibt  zwischen  ihnen 
eine  quere,  horizontal  gelegene  Verbindungsbriicke  iibrig  (s. 
Fig.  21),  welche  man  als  Balken,  Corpus  callosum,  bezeichnet 
und  an  welchem  man  ein  vorderes  Ende,  Genu  corporis  callosi, 
ein  Mittelstuck,  Truncus  corporis  callosi  und  ein  hinteres  Ende, 
Splenium  corporis  callosi,  unterscheidet.  Das  vordere  Ende  des 
Balkens,  das  Balkenknie,  Genu  corporis  callosi,  ist  etwas  ver- 
dickt  und  knieformig  nach  abwarts  gebogen.  Unten  endet  das 
Balkenknie  mit  einer  Spitze,  Rostrum  corporis  callosi,  die  sich 
wieder  ihrerseits  in  eine  frontal  gestellte,  diinne  Platte,  Lamina 
terminalis,  fortsetzt,  welche  die  vordere  Wand  des  III.  Ventrikels 
bildet.  Hinter  dem  Genu  corporis  callosi  liegt  in  der  Media n- 
ebene  eine  dreiseitige  Platte,  das  Septum  pellucidum,  zu  dessen 
beiden  Seiten  die  Vorderhorner  der  beiden  Seitenventrikel  ge- 
legen  sind.  Das  Septum  pellucidum  enthalt  in  seinem  Inneren 
eine  kleine,  ebenfalls  median  gestellte  und  mit  seroser  Fliissigkeit 
gefullte  spaltformige  Hohle,  Cavum  septi  pellucidi,  durch  welche 
das  Septum  also  in  eine  linke  und  eine  rechte  Platte  geschieden 
wird.  Im  ubrigen  ist  das  Cavum  septi  pellucidi  vollstandig  ab- 
geschlossen  und  communiciert  nicht  mit  den  ihm  nahe  gelegenen 
anderen  Ventrikeln  des  Gehirns.  Hinter  dem  Septum  und  dem 
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vorderen  Gewolbschenkel  (s.  unten)  liegt  jederseits  das  Foramen 
interventriculare  s.  Monroi,  durch  welches  man  vom  III.  Ven- 
trikel  nach  links  und  rechts  in  die  Seitenventrikel  gelangt,  und 
welches  die  einzige  Communication  zwischen  den  eben  genannten 
drei  Hirnhohlen  darstellt.  Der  hinterste  Teil  des  Balkens  ist 
wulstartig  angeschwollen  und  wird  deswegen  als  Balkenwulst, 
Splenium  corporis  callosl,  bezeichnet.  Unter  dem  letzteren  be- 
findet  sich  die  Spalte,  durch  welche  die  Tela  chorioidea  superior 
in  den  III.'  Ventrikel  eindringt.  Die  obere  Flache  des  Balkens 
ist  zunachst  durch  eine  median  verlaufende  Linie,  die  Raphe  cor- 
poris callosi,  ausgezeichnet.  Zu  beiden  Seiten  derselben  sieht 
man  einzelne  sagittale  Faserziige  verlaufen,  welche  als  Striae  lon- 
gitudinales  Lancisii  bezeichnet  sind.  Die  Hauptmasse  des  Bal- 
kens besteht  jedoch  aus  queren  Faserzugen,  den  Chordae  trans- 
versales  Willisii,  welche  nach  lateral  warts  in  die  Grosshirnhemi- 
spharen  ausstrahlen  und  die  eigentliche  Verbindung  derselben 
darstellen.  Wahrend  nun  die  obere  Flache  des  Balkens  ein  im 
Ganzen  ebenes  Aussehen  zeigt,  liegt  an  der  unteren  concaven 
Flache  desselben  eine  Bildung;  welche  man  als  Gewolbe,  For- 
nix,,  bezeichnet.  Der  Fornix  besteht  aus  zwei  bogenformig  von 
vorn  nach  hinten  ziehenden  Streifen,  den  Gewolbschenkeln, 
Crura  fornicis.  Die  beiden  vorderen  Enden  der  letzteren,  welche 
in  nahezu  vertikaler  Richtung  verlaufen,  werden  als  vordere 
Gewolbschenkel,  Crura  anteriora  fornicis,  bezeichnet,  oder 
auch  als  Columnae,  weil  dieselben  nach  Art  von  kleinen  Saulen 
nebeneinander  stehen.  Die  mittleren  Teile  der  beiden  Crura 
legen  sich  in  der  Medianlinie  dicht  aneinander  und  bilden  ein 
scheinbar  unpaares  Organ,  den  Gewolbkorper,  Corpus  fornicis. 
Die  hinteren  Enden,  welche  wiederum  ziemlich  weit  auseinander- 
weichen,  stellen  die  hinteren  Gewolbschenkel,  Crura  poste- 
riora  fornicis,  dar.  Zwischen  den  beiden  hinteren  Gewolbschen- 
keln und  dem  Balkenwulst  ist  eine  dreiseitige  Flache,  Lyra  Da- 
vidis  s.  Psalterium,  gelegen.  Die  vorderen  Gewolbschenkel  setzen 
sich  schliesslich  weiter  nach  abwarts  bis  zu  den  bei  der  Hirn- 
basis  zu  erwahnenden  Corpora  mammillaria  fort,  wahrend  die 
hinteren  Gewolbschenkel  in  die  Fimbrie  und  das  Ammonshorn 
iibergehen,  Gebilde,  welche  in  das  Unterhorn  der  Seitenventrikel 
hinabsteigen.  Unmittelbar  unter  dem  Gewolbe  des  Balkens  liegt 
als  horizontale  Platte  die  Tela  chorioidea  superior  (das  Velum 
interpositum)  und  bildet  somit  die  eigentliche  Decke  des  III.  Ven- 
trikels. 
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IV.     Die    Hirnbasis. 

Wenn  man  die  Hirnbasis,  d.  h.  die  untere  Flache  des  Ge- 
hirns  betrachtet,  so  kann  man  an  derselben  in  der  Richtung  von 
vorn  nach  hinten  folgende  Einzelheiten  wahrnehmen.  Zunachst 
findet  sich  jederseits  an  der  unteren  Flache  des  Stirnlappens  in 
dem  Sulcus  olfactorius  eine  sagittate,  langliche  Anschwellung,  der 
Bulbus  olfactorius,  welcher  auf  der  Lamina  cribrosa  des  Sieb- 
beins  liegt  und  durch  die  Locher  der  letzteren  nach  der  Nasen- 
hohle  eine  Anzahl  von  Nervenzweigen  schickt,  die  zusammen  den 
I.  Hirnnerven,  N.  olfactorius,  bilden.  Die  Bulbi  sind  das  vor- 
dere  Ende  der  Tractus  olfactorii,  welche  hinten  mittelst  einer 
medialen  und  lateralen  Wurzel  entspringen,  zwischen  denen 
eine  dreiseitige  Erhabenheit,  Trigonum  s.  Tuber  olfactorlum,  ge- 
legen  ist.  Unmittelbar  hinter  dem  Trigonum  findet  sich  jeder- 
seits die  Substantia  (Lamina)  perforata  anterior  s.  lateralis,  so 
bezeichnet,  weil  sich  an  derselben  eine  Anzahl  von  kleinen 
Lochern  zum  Durchtritt  fur  Blutgefasse  vorfindet.  In  der  Mitte 
zwischen  den  beiden  Substantiae  perforatae  liegt  die  Sehn  erven  - 
kreuzung,  Chiasma  nervorum  opticorum,  welche  auf  dem  Sulcus 
opticus  des  Keilbeins  ruht.  Die  beiden  vorderen  Enden  des 
Chiasma  gehen  jederseits  in  den  II.  Hirnnerven,  den  N.  opticus, 
iiber,  die  beiden  hinteren  Enden  dagegen  setzen  sich  in  die  Seh- 
strange,  Tractus  optlcl,  fort,  welche  sich  nach  hinten  bis  zu  den 
beiden  Kniehockern  (s.  S.  400)  und  iiber  die  letzteren  hinaus  bis 
zu  den  Sehhugeln  und  Vierhiigeln  verfolgen  lassen.  Derjenige 
Teil  der  Hirnbasis,  welcher  zwischen  dem  Chiasma  und  dem 
Anfange  des  Ruckenmarks  gelegen  ist,  entspricht  der  unteren 
(ventralen)  Flache  des  Hirnstockes.  Hinter  dem  Chiasma  ist  ein 
kleiner  Hugel,  das  Tuberculum  cinereum,  zu  bemerken,  so  benannt, 
weil  dasselbe  am  frischen  Gehirn  eine  graue  Farbe  zeigt.  Von 
diesem  Hugel  hangt  an  einem  langlichen  Stiel,  Pedunculus  hypo- 
physeos,  ein  Korper  von  der  Form  und  Grosse  einer  kleinen 
Bohne,  der  Hirnanhang  Hypophysis  cerebri  s.  Glandula  pitui- 
tarla,  nach  abwarts.  Dicht  hinter  dem  Tuberculum  cinereum 
springen  die  beiden  halbkugeligen,  etwa  erbsgrossen  weissen 
Corpora  mammillaria  s.  candicantia  (Globi  medullares)  hervor 
und  wieder  unmittelbar  hinter  den  letzteren  befindet  sich  eine 
dreiseitige,  von  Blutgefassen  stark  durchlocherte  Partie,  welche 
man  als  Substantia  perforata  media  (nach  VlCQ  D'AZYR)  oder 
auch  im  Gegensatze  zu  den  beiden  Substantiae  perforatae  ante- 
riores  als  Substantia  perforata  posterior  bezeichnet  hat  Zu  beiden 
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Seiten  der  Subst.  perforata  media  liegen  zwei  stark  prominierende 
Strange,  die  Hirnstiele,  Pedunculi  cerebri,  so  bezeichnet,  weil 
in  der  naturlichen  Stellung  des  Menschen  das  Grosshirn  auf 
denselben  wie  auf  Fussen  steht.  Die  Pedunculi  werden  jedoch 
auch  Grosshirnschenkel,  Crura  cerebri  ad  pontem,  benannt, 
weil  sie  die  Verbindung  zwischen  dem  Grosshirn  und  der  Varols- 
brucke  darstellen. 

Corpus 
callosam 


Fig.  22. 
Die   Hirnbasis   (halbschematisch). 

Auf  der  linken  Seite  der  Figur  ist  der  Schlafenlappen  nach  hinten  gezogen,  so 
dass  die  Insula  Reilii  freiliegt.    Die  Hypophysis  ist  nach  vorn  iiber  das'Chiasma 

hiniibergelegt. 

Wenn  man  die  Pedunculi  quer  durchschneidet,  so  sieht  man, 
dass  dieselben  aus  einem  mehr  oberflachlich  (ventralwarts)  ge- 
legenen  Abschnitt,  dem  Grundteile,  Basis  pedunculi,  und  einem 
tiefer  (dorsalwarts)  gelegenen  Abschnitt,  der  Haube,  Tegmentum 


—     397     — 

pedunculi,  bestehen.  Die  Haube  grenzt  an  den  Aquaeductus 
Sylvii  und  hangt  mit  den  Vierhiigeln  continuierlich  zusammen 
s.  S.  402).  Zwischen  Basis  und  Haube  ist  eine  schmale  Zone 
schwarzbrauner  Substanz,  die  Substantia  nigra,  gelegen.  An  dem 
medialen  Rande  der  Pedunculi  cerebri  tritt  jederseits  der  III.  Hirn- 
nerv,  N.  oculomotorius,  neben  der  Subst.  perforata  media  heraus. 
Lateral  von  beiden  Pedunculi  kommt  jederseits  der  IV.  und 
diinnste  aller  Hirnnerven,  der  N.  trochlearis,  zum  Vorschein, 
welcher  jedoch  viel  weiter  hinten;  namlich  zwischen  Corpp. 
quadrigemina  und  Velum  medullare  ant.  (s.  Fig.  21)  entspringt 
und  lediglich  lateral  neben  den  Pedunculi  vorbeizieht.  Geht  man 
an  der  Hirnbasis  weiter  nach  hinten,  so  schliesst  sich  unmittelbar 
an  die  Pedunculi  ein  starker  querer  Wulst  an,  die  Varolsbriicke, 
Pans  Varoli,  welche  sich  jederseits  nach  lateralwarts  vermittelst 
des  Cms  cerebelli  ad  pontem  in  das  Kleinhirn  fortsetzt.  In  der 
Medianlinie  der  Varolsbriicke  verlauft  eine  unpaare  Furche,  Sulcus 
basilaris,  fur  die  A.  basilaris.  Zu  beiden  Seiten  der  Briicke  tritt 
aus  den  Crura  cerebelli  ad  pontem  der  V.  Hirnnerv,  N.  trigeminus, 
mit  einer  schwacheren  motorischen  und  einer  starkeren  sensiblen 
Wurzel  hervor.  Am  unteren  (hinteren)1)  Rande  der  Varolsbriicke 
tritt  jederseits  der  VI.  Hirnnerv,  N.  abducens,  aus  der  Medulla 
oblongata  heraus.  An  dem  unteren  Rande  der  Crura  cerebelli 
ad  pontem  nehmen  beiderseits  dicht  neben  dem  Flocculus  des 
Kleinhirns  noch  zwei  Hirnnerven,  der  VII.,  N.  facialis,  und  der 
VIII.,  N.  acusticus,  aus  den  sogen.  Corpora  restiformia  (s.  weiter 
unten)  ihren  Ursprung.  Dicht  unterhalb  (hinter)  der  Varolsbriicke 
wird  der  vordere  Teil  der  Medulla  oblongata  sichtbar,  an  welchem 
man  in  der  Medianlinie  eine  Langsspalte,  die  Flssura  longitudi- 
nalis  anterior,  und  zu  beiden  Seiten  zwei  longitudinale  Strange, 
die  Py  ram  id  en,  Pyramides,  unterscheiden  kann.  Der  unterste 
(hinterste)  Abschnitt  der  letzteren  zeigt  die  Decussatio  pyramidum, 
d.  h.  diejenige  Stelle,  an  welcher  der  grosste  Teil  der  Pyramiden- 
fasern  sich  kreuzt  und  von  der  einen  auf  die  andere  Seite  iiber- 
tritt.  Lateral  von  den  Pyramiden  liegt  jederseits  eine  ovale  Er- 


*)  Die  Bezeichnungen  vorn  und  hinten  werden  auch  beim  Erwachsenen 
fur  sehr  viele  Stellen  des  Gehirns  in  dem  Sinne  gebraucht,  wie  wenn  man  sich 
das  Zentralnervensystem  noch  im  embryonalen  Zustande,  d.  h.  als  eine  gerade 
Rohre  dachte,  an  welcher  man  ein  vorderes  oder  Kopfende  und  ein  h  in- 
ter es  oder  Schwanzende  unterscheiden  kann.  Was  also  beim  erwachsenen 
Gehirn  vielfach  als  vorn  und  hinten  bezeichnet  wird,  ist  thatsachlich  (in  der  auf- 
rechten  Haltung  des  Korpers)  oben  und  unten  gelegen. 
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habenheit,  welche  man  wegen  ihrer  Form  als  Olive,  Oliva,  be- 
zeichnet  hat.  Der  Rest  der  Medulla  oblongata  wird  unter  der 
Bezeichnung  der  strangformigen  Korper,  Corpora  restiformia, 
zusammengefasst.  An  den  Seiten  der  Corpora  restiformia  ent- 
springen  dann  in  drei  Etagen  drei  weitere  Hirnnerven,  namlich 
am  meisten  nach  oben  der  IX.,  N.  glosso-pharyngeus,  etwas  tiefer 
der  X.,  N.  vagus,  und  endlich  am  meisten  nach  abwarts  der  XI. 
N.  accessorius  Willisii  s.  reccurens,  welcher  jedoch  schon  mit 
dem  grossten  Teile  seiner  Fasern  vom  eigentlichen  Ruckenmark 
herkommt.  Zwischen  der  Pyramide  und  Olive  tritt  jederseits  der 
XII.  Hirnnerv,  N.  hypoglossus,  mit  mehreren  feinen  Wurzeln  her- 
vor.  Zu  beiden  Seiten  der  Medulla  oblongata  sieht  man  endlich 
die  Lappen  der  unteren  Kleinhirnflache,  namlich  jederseits  dicht 
neben  den  Crura  cerebelli  ad  pontem  den  Flocculus,  dicht  neben 
der  Medulla  oblongata  die  Tonsilla,  lateral  von  der  Tonsille  den 
Lobus  cuneiformis  und  noch  weiter  lateral  den  Lobus  semilunaris 
inferior  liegen. 

V.  Die  Hirnhohlen  oder  Ventrikel. 

Von  Hohlraumen  werden  innerhalb  des  Gehirns  vier,  namlich 

1)  der   rechte  Seitenventrikel,     Ventriculus    lateralis   dexter, 

2)  der  linke  Seitenventrikel,    Ventriculus  lateralis  sinister, 

3)  der  III.  Ventrikel,  Ventriculus  tertius,  4)  der  IV.  Ventrikel, 
Ventriculus    quartus,     voneinander    unterschieden.      Die   beiden 
Seitenventrikel  stehen  mit  dem  III.  Ventrikel  durch  das  Foramen 
interventriculare  s.  Monroi   (s.  Fig.  21)    in  Verbindung,    welches 
jederseits  unmittelbar  hinter  dem  Crus    anterius  fornicis   gelegen 
1st.      Der  III.  und  IV.  Ventrikel    sind    durch    den    Aquaeductus 
Sylvii   (Aquaeductus  cerebri)    miteinander   verbunden.    Nach  ab- 
warts setzt  sich  der  IV.  Ventrikel  in  den  Zentralkanal  des  Rucken- 
marks  fort. 

Die  Ventrikel,  im  allgemeinen  betrachtet,  stellen  unter  nor- 
malen  Verhaltnissen  schmale,  spaltformige  Hohlen  vor,  deren 
Wande  ziemlich  dicht  aneinander  liegen,  und  welche  nur  eine 
sehr  geringe  Menge  seroser  Fliissigkeit  enthalten.  Die  Aus- 
kleidung  der  Hirnhohlen  ebenso  wie  die  des  Zentralkanals  wird 
als  Ependym  bezeichnet  und  besteht  aus  einem  einfachen 
Flimmerepithel,  welches  auf  einer  besonderen  Schicht  von  feinen, 
filzformig  verflochtenen  Fasern  auisitzt.  In  reiferem  Alter  pflegt 
jedoch  das  Flimmerepithel  an  manchen  Stellen  verloren  zu  gehen. 
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1.    Die  Seitenventrikel. 

Die  beiden  Seitenventrikel  bilden  die  Hohlungen  der 
beiden  Grosshirnhemispharen.  Nachdem  man  die  beiden  letzteren 
durch  einen  horizontalen  Schnitt  in  der  Hohe  der  oberen  Balken- 
flache  abgetragen  hat,  kann  man  diese  Hohlraume  offnen,  indem 
man  lateral  von  dem  Balken  durch  die  Ventrikeldecke  in  die 
Tiefe  dringt.  An  jedem  Seitenventrikel  unterscheidet  man  nun 
vier  Abschnitte,  von  denen  der  vordere,  das  Vorderhorn, 
Coma  anteriiis,  dem  Stirnlappen,  der  mittlere,  Pars  centralis  s. 
Cella  media,  dem  Scheitellappen,  der  hintere,  das  Hinterhorn, 
Cornu  posterius,  dem  Hinterhauptlappen;  endlich  der  untere  Ab- 
schnitt,  das  Unterhorn,  Cornu  inferius,  dem  Schlafenlappen 
entspricht,  so  dass  also  ein  jeder  von  den  vier  Lappen  des 
Grosshirns  auch  an  der  Hohlung  der  Seitenventrikel  gewisser- 
massen  seinen  eigenen  Anteil  hat.  Doch  sind  die  eben  be- 
zeichneten  vier  Abschnitte  keineswegs  uberall  voneinander 
abzugrenzen. 

Nach  Eroffnung  der  Seitenventrikel  von  oben  her  findet  man 
zunachst  im  Vorderhorn  eine  birnformige  Hervorragung,  den 
Streifenhugel,  Corpus  striat urn,  von  welchem  jedoch  streng  ge- 
nommen  nur  das  dickere  vordere  Ende,  Corpus  corporis  striati, 
dem  Vorderhorn  angehort,  wahrend  das  spitze  hintere  Ende,  Cauda 
corporis  striati,  sich  weit  in  die  Cella  media  nach  hinten  erstreckt. 
Zwischen  beiden  Vorderhornern  ist  das  bereits  erwahnte  Septum 
pellucidum  gelegen. 

Die  Cella  media  besitzt  dicht  hinter  dem  Streifenhugel  eine 
zweite  Hervorragung  von  ahnlicher  Form,  welche  man  als  Seh- 
hiigel,  Thalamus  opticus,  bezeichnet  hat,  weil  dieselbe  mit  dem 
bei  der  Besprechung  der  Hirnbasis  erwahnten  Tractus  opticus 
zusammenhangt.  Diese  beiden  Hervorragungen,  namlich  das  Corpus 
striatum  und  der  Thalamus  opticus,  werden  auch  Grosshirn- 
knoten  oder  Grosshirnganglien  genannt.  Zwischen  den- 
selben  verlauft,  von  einer  Vene  begleitet,  ein  schrager  weisser 
Streifen,  der  Grenzstreif,  Stria  terminalis  (Stria  cornea),  welcher 
Thalamus  und  Streifenhugel  voneinander  scheidet.  Der  Seh- 
hugel  ist  jedoch  nur  mit  dem  lateralen  Teile  seiner  oberen 
Flache  im  Seitenventrikel  sichtbar,  der  mediale  Abschnitt  der 
oberen  Flache  ist  von  der  Tela  chorioidea  bedeckt  und  unter 
dem  Balken  gelegen.  Die  mediale  Flache  des  Sehhugels 
bildet  dagegen  die  Seitenwand  des  III.  Ventrikels.  Die 
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Grenze  zwischen  diesen  beiden  Flachen  des  Thalamus  ist  jeder- 
seits  durch  einen  streifenformigen  Wulst,  Stria  s.  Taenia  medullaris, 
gegeben  (s.  Fig.  21).  Nach  hinten  geht  dieser  Streifen  in  die 
sogen.  Zirbeldruse,  Glandula  pinealis  (be.ser  Corpus  pineale) 
s.  Conarium,  tiber,  welche  einen  kleinen  unpaaren  Korper  von 
pinienzapfenahnlicher  Gestalt  und  graurotlicher  Farbe  darstellt. 
Am  vorderen  Ende  besitzt  der  Sehhugel  einen  kleinen  Hocker, 
das  Tuberculum  anterius;  ein  zweiter  mehr  wulstahnlicher  Vor- 
sprung,  das  Tuberculum  posterius  s.  Pulvinar,  spring!  an  dem 
hinteren  breiten  Ende  des  Thalamus  opticus  hervor.  Lateral  von 
dem  Pulvinar  erhebt  sich  am  Sehhugel  abermals  eine  kleine  An- 
schwellung,  welche  man  als  ausseren  Kniehocker,  Corpus 
geniculatum  laterale,  bezeichnet  hat.  Etwas  nach  unten  und  medial 
von  dem  letzteren  ist  noch  der  ahnlich  beschaffene  innere  Knie- 
hocker, Corpus  geniculatum  mediate,  gelegen.  Die  Zirbel,  das 
Pulvinar  und  die  beiden  Kniehocker  sind  jedoch  nicht  mehr  an 
der  Innenflache  der  Seitenventrikel,  sondern  neben  oder  an  dem 
hinteren  freien  Ende  des  Thalamus  aufzusuchen. 

Das  Hinterhorn  zeigt  an  seiner  medialen  Wand  eine 
langliche  Hervorragung,  welche  man  als  Vogelsporn,  Calcar 
avis,  oder  kleinen  Seepferdefuss,  Pes  hippocampi  minor,  be- 
zeichnet hat,  und  deren  starkere  oder  geringere  Entwickelung  von 
dem  mehr  oder  weniger  tiefen  Eindringen  der  Fissura  calcarina 
in  den  Hinterhauptlappen  abhangig  ist.  Oberhalb  des  Calcar 
avis  ist  mitunter  noch  ein  zweiter  Langswulst,  der  Bulbus  cornu 
posterioris  von  HENLE,  gelegen.  Noch  seltener  findet  sich  (meistens 
an  der  Grenze  zwischen  dem  Hinter-  und  Unterhorn)  als  wuls- 
tiger  Vorsprung  der  unteren  Wand  die  Eminentia  collateralis 
(Meckelii)  vor. 

Das  Unterhorn  entspringt  zwischen  der  Cella  media  und 
dem  Hinterhorn  und  erstreckt  sich  mit  nach  vorn  gerichteter 
Konkavitat1)  in  den  Schlafenlappen  hinein.  In  der  Hohle  desselben 
ragt  an  der  medialen  Wand  bogenformig  eine  weisse  Erhabenheit 
hinein,  welche  man  als  Ammonshorn,  Cornu  Ammonis,  oder  als 
grossen  Seepferdefuss,  Pes  hippocampi  major,  oder  auch  kurz- 
weg  als  Seepferd,  Hippocampus,  bezeichnet  hat.  Der  unterste 
Teil  des  letzteren  ist  mit  einer  Anzahl  von  Kerben  versehen, 


l)  Die  Konkavitat  des  Unterhorns  ist  nach  vorn,  die  des  Vorder- 
horns  nach  lateralwarts,  die  des  Hinterhorns  nach  medianwarts 
gerichtet. 
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durch  welche  kleine,  secundare  Wulste,  Digitatwnes,  von  ein- 
ander  geschieden  werden.  Langs  der  medialen  Seite  der  Con- 
cavitat  springt  ein  weisser  Markstreif,  die  Fimbria  s.  Taenia 
hippocampi,  hervor,  welche  jederseits  die  continuierliche  Fort- 
setzung  des  Crus  posterius  fornicis  bildet.  Hebt  man  die  Fimbrie 
von  ihrer  Unterlage  ab,  so  findet  man  als  gekerbten  grauen 
Streifen  die  Fascia  dentata  hippocampi  (Tarini)  vor. 

2.  Der  dritte  Ventrikel. 

Der  III.  Ventrikel  (s.  Fig.  21)  stellt  einen  schmalen  spalt 
formigen,  in  der  Medianebene  gelegenen  Raum  vor,  welcher  vorn 
und  oben  jederseits  durch  das  Foramen  Monroi  s.  interventri- 
culare  mit  den  Seitenventrikeln  communiciert,  hinten  und  unten 
durch  den  Aquaeductus  Sylvll  in  den  IV.  Ventrikel  iibergeht. 

Die  vordere  Wand  des  III.  Ventrikels  wird  oben  durch 
die  beiden  Crura  antt.  fornicis  und  das  davor  gelegene  Septum 
pellucidum,  weiter  unten  durch  eine  dunne  Platte  von  grauer 
Substanz,  die  schon  erwahnte  Lamina  terminate,  gebildet, 
welche  sich  bis  zum  Chiasma  nervorum  opticorum  nach  abwarts 
erstreckt. 

Die  Seitenwande  werden  durch  die  oben  erwahnten  me- 
dialen Flachen  der  Thalami  optici  dargestellt.  Langs  des  unteren 
Randes  der  Thalami  zieht  vom  Foramen  Monroi  aus  eine  schwach 
ausgepragte  bogenformige  Furche,  der  Sulcus  Monroi  s.  hypo- 
thalamicus,  nach  hinten,  um  sich  in  der  Nahe  des  Aquaeductus 
Sylvii  allmahlich  zu  verlieren.  Der  unterhalb  des  Sulcus  Monroi 
gelegene  Teil  des  III.  Ventrikels  bildet  eine  nach  abwarts  ge- 
richtete  Vertiefung,  den  Tri enter,  Infundibulum,  dessen  blindes 
Ende  dem  Tuberculum  cinereum  der  Hirnbasis  entspricht. 

Die  untere  Wand  des  III.  Ventrikels  wird  durch  das  Chi- 
asma, das  Tuberculum  cinereum,  die  Corpp.  mammillaria  und  die 
Subst.  perforata  post,  gebildet. 

Die  obere  Wand  wird  durch  die  Tela  chorioidea  superior 
dargestellt,  welche  dicht  unter  der  Fornix  gelegen  und  mit  ihrem 
lateralen  Abschnitt  an  die  Taenia  medullaris  (s.  S.  392)  und  die 
obere  Flache  der  beiden  Sehhiigel  fest  angewachsen  ist.  Infolge- 
dessen  ist  es  nicht  moglich,  nach  lateralwarts  unter  der  Tela  cho- 
rioidea superior  hinweg  in  die  Seitenventrikel  zu  gelangen.  Ebenso 
ist  die  Verwachsung  zwischen  der  Tela  chorioidea  und  der  dariiber 
gelegenen  Fornix  eine  ziemlich  feste. 

Brosike,  Anatomic,  7.  Aufl.  26 
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Die  hintere  Wand  entspricht  dem  Ursprunge  der  Zirbel- 
druse und  geht  an  ihrem  unteren  Teile  in  den  Aquaeductus 
Sylvii  iiber. 

Ausser  dem  grossen  Infundibulum  zeigt  die  Hohle  des  III.  Ven- 
trikels  noch  einzelne  kleinere  Buchten,  welche  folgendermassen 
benannt  sind:  1)  der  Recessus  options,  welcher  der  Stelle  des 
Chiasma  nervorum  opticorum  entspricht;  2)  der  dicht  dahinter 
gelegene  Recessus  infundibuli,  welcher  die  Spitze  des  Infundibulum 
bildet;  3)  der  Recessus  pinealis,  welcher  sich  nach  hinten  in  die 
Wurzel  der  Zirbeldruse  erstreckt;  4)  der  Recessus  suprapinealis, 
welcher  dicht  iiber  dem  vorigen  zwischen  der  Zirbeldruse  und 
der  Tela  chorioidea  sup.  gelegen  ist.  Die  beiden  Seitenflachen 
der  Wandungen  des  III.  Ventrikels  sind  fernerhin  durch  drei 
quere  Strange  oder  Commissuren  miteinander  verbunden.  Die 
vorderste,  Commissura  anterior,  bildet  einen  kurzen,  queren  Balken 
zwischen  den  beiden  Crura  anteriora  fornicis;  die  mittlere,  Massa 
intermedia  (Commissura  media  mollis)  spannt  sich  als  briicken- 
formiges  Band  zwischen  den  medialen  Flachen  der  Sehhiigel  aus; 
endlich  die  hinterste,  Commissura  posterior,  bildet  einen  kurzen 
queren  Faserzug,  welcher  zwischen  der  Zirbeldruse  und  der  oberen 
Miindung  des  Aquaeductus  Sylvii  gelegen  ist. 

3.  Der  Aquaeductus  Sylvii. 

Der  Aquaeductus  Sylvii  s.  Aquaeductus  cerebri  ist  ein  ziemlich 
enger,  fur  eine  Sonde  eben  passierbarer  Gang,  welcher  wie  schon 
erwahnt,  den  III.  und  IV.  Ventrikel  miteinander  verbindet.  Die 
Vorderwand  des  Aquaeductus  entspricht  der  sogen.  Hauben- 
region  (Haube,  Tegmentum,  s.  S.  3Q6),  deren  Lage  an  der 
Hirnbasis  der  Substantia  perforata  media  nebst  den  beiden  Hirn- 
schenkeln  entspricht.  Die  Hinterwand  desselben  wird  (an  ihrer 
ausseren,  dorsalen  Flache)  durch  vier  rundliche  Erhabenheiten,  die 
Vierhiigel,  Corpora  quadrigemina  gebildet,  welche  zusammen 
eine  Art  von  dicker  Platte,  Lamina  quadrigemina,  darstellen1). 
Die  beiden  vorderen  (oberen)  Vierhiigel  (Colliculi  superiores) 
werden  auch  als  Nates,  die  beiden  hinteren  (unteren)  (Colliculi 
inferiores)  als  Testes  bezeichnet.  Nach  lateralwarts  laufen  die 
beiden  vorderen  Vierhiigel  in  die  vorderen  oder  oberen,  die  beiden 


*)  Als  Grenze  zwischen  der  Hauben-  und  Vierhiigelregion  kann  man 
eine  in  transversaler  Richtung  durch  den  Aquaeductus  Sylvii  gezogene  Linie 
ansehen. 
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hinteren  in  die  hinteren  oder  unteren  Seitenarme,  Brachia 
quadrigetnina  lateralia  s.  conjunctiva,  von  denen  die  letzteren 
beiderseits  zum  Corpus  geniculatum  mediale  hinziehen.  Eben- 
falls  lateral  und  ein  wenig  nach  unten  von  den  Corpora  qua- 
drigemina,  zwischen  ihnen  und  den  Pedunculi  sieht  man  an 
der  Aussenflache  des  Hirnstocks  jederseits  einen  schragen 
Wulst  von  Fasern,  die  Schleife,  Lemniscus  s.  Laqueus,  hervor- 
springen. 

4.  Der  vierte  Ventrikel. 

Der  IV.  Ventrikel  bildet  einen  Hohlraum,  welcher  auf  dem 
Frontalschnitt  eine  vierseitige,  auf  dem  Medianschnitt  (s.  Fig.  21) 
eine  dreiseitige  Form  zeigt.  Die  vordere  (untere)  Wand,  auch 
als  Boden  des  IV.  Ventrikels  bezeichnet;  entspricht  in  ihrer  Lage 
der  Varolsbrucke  und  der  Medulla  oblongata  und  ist  wegen  ihrer 
rhombischen  Form  als  Rautengrube,  Fossa  rhomboidea,  be- 
nannt  worden.  Die  Fossa  rhomboidea  ist  deswegen  von  besonderer 
Wichtigkeit,  weil  sich  an  derselben  die  centralen  Ursprungstellen 
fur  die  meisten  Gehirnnerven  befinden.  Die  vordere  (obere)  Ecke 
derselben,  welche  also  nach  dem  Aquaeductus  Sylvii  hin  gelegen 
ist,  zeigt  am  frischen  Gehirn  eine  braunliche  Stelle,  Locus  caeruleus, 
(Substantia  ferrugineaj,  deren  Farbung  von  zahlreichen  pigmen- 
tierten  Ganglienzellen  herriihrt.  Die  hintere  (untere)  Ecke  der 
Rautengrube,  welche  in  den  Centralkanal  des  Ruckenmarks  uber- 
geht,  macht  den  Eindruck,  als  wenn  daselbst  eine  Schreibfeder  in 
die  Hirnsubstanz  eingedriickt  ware,  und  wird  deshalb  Calamus 
scriptorius  benannt.  Ferner  verlauft  durch  die  Fossa  rhomboidea 
eine  mediane  Furche,  der  Sulcus  longitudinalis,  zu  dessen  beiden 
Seiten  die  Funiculi  teretes  als  longitudinale  Wtilste  hervorspringen. 
Von  dem  Sulcus  longitudinalis  aus  ziehen  ferner  nach  lateralwarts 
mehrere  weisse  Strange,  die  Chordae  acusticae,  welche  die 
Ursprungsfasern  des  N.  acusticus  darstellen.  Endlich  ist  am 
Calamus  scriptorius  jederseits  eine  dreieckige  graue  Stelle  als 
Ala  cinerea  besonders  benannt  worden.  Die  beiden  lateralen 
Ecken  des  IV.  Ventrikels  sind  etwas  nach  ventralwarts  umgebogen 
und  werden  als  Recessus  laterales  bezeichnet.  An  den  Spitzen 
der  Recessus  laterales  haben  KEY  und  RETZIUS  die  (S.  383)  schon 
erwahnte  feine  Offnung,  Apertura  lateralis  ventriculi  quarti,  auf- 
gefunden,  durch  welche  der  IV.  Ventrikel  ebenso  wie  durch  das 
Foramen  Magendii  mit  dem  Subarachnoidealraume  communiciert. 
Die  hintere  (obere)  Wand  des  IV.  Ventrikels,  welche  man 

26* 
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auch  als  Dach-  oder  Deckplatte  desselben  bezeichnet  hat,  wird 
in  ihrem  oberen  Abschnitte  durch  eine  dunne  Markplatte,  das 
Velum  medullare  anterius,  gebildet1).  Der  untere  Abschnitt 
dieser  Wand  ist  dagegen  von  einer  Platte  gebildet,  welche  sich 
noch  aus  verschiedenen  Unterabteilungen  zusammensetzt.  Unter 
den  letzteren  ist  zunachst  eine  kurze  paarige  Markplatte,  das 


\]cfHYelum  medullare  posterius,  zu  nennen,  welches  jederseits  den 
Flocculus  mit  dern  Nodulus  des  Kleinhirns  verbindet.  Zwei 
andere  schmale  Markplattchen,  die  Taeniae  oder  Llgulae2),  ver- 
laufen  langs  der  beiden  hinteren  (unteren)  Seiten  der  Fossa 
rhomboidea.  Mitunter  findet  sich  auch  ein  anderer  dreiseitiger 
Markstreifen,  der  Riegel,  Obex,  vor,  welcher  den  Winkel  zwischen 
den  beiden  eben  erwahnten  Seiten  ausfullt.  Der  Raum  zwischen 
all  diesen  kleinen  Markplattchen  wird  endlich  durch  die  Tela 
chorioidea  inferior  ausgefullt,  welche  somit  hauptsachlich  dazu 
dient,  den  IV.  Ventrikel  in  seinem  hinteren,  unteren  Teile  zu 
verschliessen.  Indessen  auch  die  letztere  ist  durch  das  schon 
erwahnte  Foramen  Magendii  (s.  Fig.  21)  s.  Apertura  medialis 
ventriculi  quarti  dicht  oberhalb  dcs  Obex  durchbrochen.  Dort 
wo  das  Velum  medullare  ant.  und  das  Velum  medullare  post. 
einander  nahe  kommmen,  setzt  sich  alsdann  das  Kleinhirn  an, 
welches  auf  diese  Weise  den  IV.  Ventrikel  ebenfalls  von  hinten 
her  begrenzen  hilft.  An  der  Insertionsstelle  des  Kleinhirns  bildet 
der  IV.  Ventrikel  eine  nach  hinten  gerichtete  Ausbuchtung,  welche 
man  Giebelkante,  Fastigium,  benannt  hat;  indem  man  wiederum 
von  der  Vorstellung  ausging,  dass  die  hintere  Wand  des  IV.  Ven- 
trikels  als  Dach  desselben  zu  betrachten  sei. 

VI.  Das  Kleinhirn. 

Das  Kleinhirn,  Cerebellum,  besitzt  im  ganzen  eine  mehr 
ebene  Oberflache  als  das  Grosshirn,  indem  die  schmalen  Gyri 
desselben  mehr  oder  weniger  parallel  ziehen  und  dichter  an- 
einander  gepresst  erscheinen. 


*)  Betreffs  dieser  Bezeichnungen  gilt  genau  dasselbe,  was  bereits  in  der 
Anm.  S.  397  gesagt  wurde.  Aus  den  dort  erorterten  Grunden  kann  das  Velum 
medullare  anterius  und  posterius  auch  als  Velum  medullare  superius  und  inferius 
bezeichnet  werden. 

2)  HENLE  hat  denjenigen  Teil  der  Taenia,  welcher  mit  dem  Obex  in  con- 
tinuierlichem  Zusammenhang  steht,  als  Ponticulus,  denjenigen  Teil  derselben, 
welcher  dem  Recessus  lateralis  entspricht  und  den  Plexus  chorioideus  lateralis 
nach  Art  eines  Korbchens  tragt,  als  Velum  medullare  inferius  bezeichnet. 
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Der  Zusammenhang  zwischen  dem  Kleinhirn  und  den 
Nachbarteilen  wird  hauptsachlich  durch  drei  Paar  Strange,  Brachia 
s.  Cmra  cerebelli,  vermittelt,  welche  folgendermassen  unter- 
schieden  werden:  1)  die  Crura  cerebelli  ad  corpora  quadrigemina 
gehen  von  der  Wurzel  des  Kleinhirns  nach  oben  zu  den  Vier- 
hiigeln,  indem  sie  das  schon  erwahnte  Velum  medullare  anterius 
zwischen  sich  fassen;  2)  die  Crura  cerebelli  ad  pontem  verbinden 
das  Kleinhirn  mil  der  Varolsbriicke,  in  deren  lateralen  Teil  sie 
sich  einsenken;  3)  die  Crura  cerebelli  ad  medullam  oblongatam 
erstrecken  sich  von  dem  Ursprung  des  Kleinhirns  nach  abwarts 
und  gehen  ohne  scharfe  Grenze  in  die  Corpora  restiformia  der 
Medulla  oblongata  uber. 

Das  Kleinhirn  besteht  aus  zwei  Halften,  den  beiden  Klein- 
hirnhemispharen, welche  durch  einen  seichten  Einschnitt  am 
hinteren  Rande,  die  Incisura  cerebelli  s.  marginalis  posterior,  weit 
weniger  deutlich  als  die  beiden  Grosshirnhemispharen  von  einander 
geschieden  sind.  Indem  sich  ferner  der  vordere  Rand  des  Klein- 
hirns wie  ein  Kragen  um  den  Hirnstock  herumlegt,  wird  die 
Incisura  cerebelli  s.  marginalis  anterior  gebildet.  Die  Commissur, 
welche  die  Kleinhirnhemispharen  mit  einander  verbindet,  wird 
als  Wurm,  Vermis,  bezeichnet.  An  der  letzteren  unterscheidet  man 
von  einander  den  Oberwurm,  Vermis  superior,  und  den  Unter- 
wurm,  Vermis  inferior,  welche  man  jedoch  nicht  als  zwei  ge- 
trennte  Commissuren,  sondern  lediglich  als  den  oberen  und 
unteren  Teil  der  Wurmes  aufzufassen  hat1).  Wie  das  Grosshirn 
ist  auch  das  Kleinhirn  durch  verschiedene  tiefer  einschneidende 
Furchen  in  eine  Anzahl  von  Lappen  geteilt.  Die  entsprechenden 
Lappen  der  beiden  Kleinhirnhemispharen  werden  stets  durch 
einen  besonderen  Teil  des  Wurmes  mit  einander  verbunden, 
welcher  wiederum  eine .  besondere  Bezeichnung  besitzt.  Unter 
den  Furchen  ist  zunachst  durch  seine  Deutlichkeit  und  Tiefe 
der  Sulcus  horizontalis  s.  magnus  ausgezeichnet,  welcher  in 
horizontaler  Richtung  um  das  Kleinhirn  verlauft  und  an  dem 
letzteren  eine  obere  und  eine  untere  Flache  voneinander 
abgrenzt. 

An  der  oberen  Flache  des  Kleinhirns  werden  zunachst  am 
meisten  nach  vorn  die  beiden  Lobi  quadrangulares  (Lobi  antt. 
supp.)  unterschieden,  welche  durch  den  hochst  gelegenen  Teil 

*)  Die  longitudinale  Furche  an  der  unteren  Flache  des  Kleinhirns, 
welche  dem  Verlauf  des  Wurmes  entspricht,  hat  man  auch  als  Vallecula  Reilii 
bezeichnet. 
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des  Wurmes,  den  Berg,  Monticulus,  mit  einander  verbunden  sind. 
Nach  hinten  sind  die  beiden  Lobuli  semilunares  superiores  (Lobi 
postt.  supp.)  gelegen,  welche  durch  das  schmale  dunne  Wipfel- 
blatt,  Folium  cacuminis1}  (Folium  vermis),  miteinander  in 
Verbindung  stehen.  An  der  unteren  Flache  zeigen  sich  am 
meisten  nach  hinten  die  beiden  Lobuli  seminulares  inferiores 
s.  Fig.  22),  zwischen  denen  ein  kurzer  Vorsprung  des  Wurmes, 
der  Klappenwulst,  Tuber  valvulare  s.  Commissura  brevis  (Tuber 
vermis)  verlauft.  Dicht  davor  liegen  alsdann  die  Lobuli  cuneiformes 
(Lobuli  biventeresj,  welche  durch  die  Pyr amide  des  Wurmes, 
Pyramis,  miteinander  verbunden  sind.  Noch  weiter  nach  vorn 
und  medianwarts  finden  sich  zwei  kleinere  Lappen,  die  Man  d  ein, 
Tonsillae,  vor;  ihnen  entspricht  ein  Teil  des  Wurmes,  welchen 
man  nach  Analogic  der  am  Rachen  vorkommenden  Gebilde  als 
Zapfchen,  Uvula,  benannt  hat.  Die  am  meisten  vorn  befindlichen 
Lappchen  der  unteren  Kleinhirnflache  sind  endlich  die  beiden 
kleinen  Flocken,  Flocculi,  welche  zu  beiden  Seiten  der  Medulla 
oblongata  gelegen  sind  und  durch  die  Vela  medull.  postt.  mit 
dem  sog.  Knotchen,  Modulus  des  Wurmes  in  Verbindung  stehen. 
Der  Nodulus  ist  jedoch  bei  der  Betrachtung  der  Hirnbasis  nicht 
sichtbar,  da  er  unter  der  Medulla  oblongata  verborgen  liegt.  Es 
ware  noch  zu  erwahnen,  dass  sich  an  der  hinteren  Flache  des 
Velum  medullare  ant.  ein  kleines  Lappchen  von  Kleinhirnsubstanz 
befindet,  welches  man  mit  Riicksicht  auf  seine  Form  als  Lingula 
bezeichnet  hat. 

VII.  Die  Medulla  oblongata. 

Das  verlangerte  Riickenmark,  Medulla  oblongata,  schliesst 
sich  unmittelbar  an  die  Varolsbrucke  und  das  Kleinhirn  nach  ab- 
warts  an.  An  der  vorderen  Flache  desselben  verlauft  in  der 
Medianlinie  die  Fissura  mediana  s.  longitudinalis  anterior,  welche 
sich  nach  abwarts  in  die  gleichnamige  Spalte  des  Ruckenmarkes 
fortsetzt.  Zu  beiden  Seiten  dieser  Spalte  liegen  zwei  longitudinale 
Strange,  die  Pyrarniden,  Pyramides,  welche  etwa  1—2  cm  unter- 
halb  der  Varolsbrucke  die  sogen.  Decussatio  pyramidum  zeigen,  an 


*)  Wie  man  sieht,  sind  die  beiden  Abschnitte  an  der  oberen  Flache  des 
Wurmes  durch  hohe  Dinge  (Berg  und  Wipfelblatt)  bildlich  bezeichnet.  Der 
vorderste,  ganz  verdeckte  Teil  des  Monticulus  stellt  das  sogen.  Central- 
lappchen,  Lobulus  centralis,  dar,  welches  seitlich  in  die  Flu  gel,  Alae,  aus, 
lauft.  Weiterhin  hat  man  am  Monticulus  noch  die  hochste  Stelle,  denGipfel- 
Cacumen  s.  Culmen,  und  den  hinten  gelegenen  A  bhang,  Declive,  voneinander 
unterschieden. 
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welcher  eine  Kreuzung  des  grossten  Teiles  der  Pyramidenfasern 
stattfindet.  Lateral  von  dem  oberen  Ende  der  Pyramiden  sieht  man 
jederseits  eine  ovale  Erhabenheit,  die  Olive,  Oliva,  hervorspringen. 
Der  Rest  der  Medulla  oblongata,  abgesehen  von  den  Pyramiden 
und  Oliven,  bildet  die  strick-  oder  strangformigen  Korper, 
Corpora  restiformia,  an  welchen  man  jederseits  als  Unterabteilungen 
wiederum  drei  longitudinale  Strange,  namlich:  1)  die  Seit en- 
strange,  Funiculi  laterales,  2)  die  Keil strange,  Funiculi  cuneati, 
und  3)  die  zarten  Strange,  Funiculi  gratiles,  voneinander 
unterscheiden  kann.  Die  Seitenstrange  liegen  dicht  neben  den 
Pyramiden  am  lateralen  Teile  der  Medulla  oblongata.  An  die 
Seitenstrange  schliessen  sich  nach  hinten  die  Keilstrange  an,  und 
der  am  meisten  nach  hinten  gelegene  Teil  des  verlangerten 
Ruckenmarkes  wird  von  den  Funiculi  graciles  eingenommen. 
Die  letzteren  sind  wieder  voneinander  durch  eine  in  der  Medianlinie 
gelegene  Spalte,  die  Fissura  mediana  s.  longitudinalis  posterior, 
getrennt.  Dort,  wo  die  Funiculi  graciles  an  die  untere  Ecke  der 
Fovea  rhomboidea  herantreten,  weichen  sie  ein  wenig  nach  beiden 
Seiten  auseinander  und  schwellen  zugleich  an,  indem  sie  auf 
diese  Weise  die  beiden  Keulen,  Clavae,  bilden.  Die  letzteren 
sind  somit  zu  beiden  Seiten  des  Calamus  scriptorius  gelegen. 
Der  spitze  Winkel  zwischen  den  beiden  Clavae  wird  mitunter 
durch  den  bereits  S.  404  erwahnten  dreiseitigen  Obex  ausgefullt. 

VIII.  Die  Nervencentren  und  Faserbahnen  der  weissen  und 
grauen  Hirnsubstanz. 

Das  Gehirn  ist  nicht  aus  einem  gleichartigen  Gewebe  zu- 
sammengesetzt,  sondern  an  dem  Aufbau  desselben  beteiligen  sich 
zwei  Substanzen,  welche  man  als  weisse  und  graue  Substanz 
voneinander  unterschieden  hat.  Die  weisse  Farbe  der  ersteren 
riihrt  im  wesentlichen  daher,  dass  in  derselben  markhaltige 
Nervenfasern  verlaufen,  welche  durch  ein  Geriist  von  Neuroglia- 
substanz  zusammengehalten  werden.  Die  graue  Substanz,  welche 
ubrigens  nebenbei  alle  moglichen  gelblichen,  rotlichen,  braun- 
lichen,  ja  sogar  schwarzbraunen  Nuancen  zeigen  kann,  besteht, 
abgesehen  von  einer  geringen  Menge  von  feinkorniger  Neuroglia, 
ebenfalls  aus  Nervenfasern,  welche  jedoch  meist  erheblich  feiner 
sind,  nicht  uberall  Nervenmark  besitzen  und  ausserdem  ein  wirres 
Flechtwerk  bilden.  Endlich  ist  die  graue  Substanz  gegenuber  der 
weissen  durch  die  zahlreichen  daselbst  vorkommenden  Ganglien- 
zellen  und  ihren  grosseren  Reichtum  an  Blutgefassen  ausgezeichnet. 
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1.  Das  Grosshirn. 

Im  Grosshirn  findet  sich  die  graue  Substanz  zunachst 
an  der  ganzen  ausseren  Oberflache  als  ein  etwa  2  —  3  mm  dicker 
Uberzug  vor,  welchen  man  als  graue  Rinde  bezeichnet 
Grossere  Massen  von  grauer  Substanz  sind  ferner  in  Gestalt  der 
Grosshirnganglien  (s.  S.  3Q9)  etwas  oberhalb  der  Hirnbasis 
vorhanden.  Sie  entstehen  aus  einer  Verdickung  des  Bodens  des 
Vorderhirnblaschens  und  ragen  anfangs  zum  grossten  Teile  frei  in 
den  Ventrikelraum  hinein;  spater  aber  werden  sie  so  von  weisser 
Substanz  umschlossen,  dass  nur  noch  ein  kleiner  Teil  derselben 
von  dem  Ventrikel  aus  sichtbar  ist.  Diese  weissen  Massen 
trennen  sie  auch  von  der  Hirnrinde;  so  dass  der  ursprungliche 
Zusammenhang  zwischen  dieser  und  den  Ganglien  fast  ganz 
verloren  geht.  Da  die  letzteren  somit  von  aussen  nicht  gesehen 
werden  konnen,  studiert  man  ihre  Ausbreitung  und  Gestalt  an 
Schnitten,  welche  man  in  horizontaler  und  frontaler  Richtung 
durch  das  Grosshirn  legt.  Die  Ganglien  bilden  ursprunglich 
eine  einzige  graue  Masse,  spater  aber  werden  sie  von  weissen 
Markfasern  durchsetzt,  so  dass  sie,  besonders  auf  frontalen  Schnitten, 
ein  streifiges  Aussehen  haben;  weshalb  sie  in  ihrer  Gesamtheit 
auch  als  Streifenkorper,  Corpus  striatum,  bezeichnet  werden. 
An  dem  Streifenkorper  unterscheidet  man  nun  wieder  zwei  grosse 
Anhaufungen  von  grauer  Masse,  welche  nach  ihrer  Form  als 
Schweifkern,  Nucleus  caudatus,  und  Linsenkern,  Nucleus 
lentiformis,  unterschieden  werden. 

Der  Schweifkern  hat  eine  birnformige  Gestalt;  man  hat  an 
ihm  ein  vorderes  dickes  Ende,  den  Kopf,  Caput,  sodann  ein 
Mittelstuck,  den  Korper,  Corpus,  und  endlich  ein  schmal  aus- 
gezogenes  Ende,  den  Schwanz,  Cauda,  unterschieden.  Diese 
drei  Abschnitte  liegen  nicht  in  einer  Ebene,  sondern  der  ganze 
Kern  ist  derartig  gekrummt,  dass  der  Kopf  und  Korper  mit  der 
Konvexitat  nach  vorn,  bzw.  oben,  der  Schwanz  dagegen  nach 
hinten,  bezw.  abwarts,  gerichtet  ist.  Der  Kopf  ist  zum  Teil  im 
Vorderhorn  des  Seitenventrikels  sichtbar  (Caput  corporis  striati 
der  Autoren),  der  Korper,  ebenfalls  teilweise,  in  der  Cella  media 
(Cauda  corporis  striati  der  Autoren),  wahrend  der  Schwanz  des 
Schweifkerns  in  der  oberen  Wand  des  Unterhorns  (der  Konkavitat 
des  letzteren  entsprechend)  verlauft. 

Vom  hinteren  Abschnitt  des  Nucleus  caudatus  umfasst,  an  der 
lateralen  Seite  des  Schweifkernkopfes  und  des  Thalamus  opticus, 
medial  von  der  Insula  Reilii  liegt  der  zweite  langlich  geformte 
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graue  Korper,  der  Linsenkern,  Nucleus  lentiformis.  Derselbe 
zeigt  sich  auf  Horizontalschnitten  biconvex  mit  einer  starkeren 
Krummung  an  der  medialen  Seite;  auf  Frontalschnitten  erscheint 
er  annahernd  keilformig  mit  lateral  gelegener  Basis  und  median- 
warts  gekehrter  Schneide.  Man  unterscheidet  an  ihm  auf  dem 
Querschnitte  drei  verschieden  gefarbte,  vertikal  gestellte  Zonen, 
das  rotlich  graue  aus sere  Glied,  Putamen  (Schale)  und  das 
mittlere  und  innere  Glied,  beide  von  mehr  gelblicher  Farbe, 
daher  auch  zusammen  als  Globus  pallidus  bezeichnet.  Sein 
vorderes  Ende  hangt  durch  eine  schmale  graue  Briicke  mit  dem 
Nucleus  caudatus  zusammen.  Lateral  vom  Linsenkerne  befindet 
sich  wiederum  ein  bandartiger  Streifen  von  grauer  Substanz,  die 
Vormauer  oder  der  Bandkern,  Claustrum  s.  Nucleus  taeniae- 
fonnis,  welcher  nur  durch  eine  schmale  Briicke  weisser  Substanz 
von  der  grauen  Rinde  der  Insula  Reilii  getrennt  ist.  Eine  vierte 
grossere  Anhaufung  von  grauer  Substanz,  der  Mandelkern, 
Nucleus  amygdalae,  ist  lediglich  als  verdickte  Partie  der  Hirnrinde 
aufzufassen,  welche  unterhalb  des  Linsenkerns  gelegen  und 
entsprechend  dem  hinteren  Ende  der  (gleichfalls  grauen)  Substantia  **• 
perforata  ant.  am  starksten  entwickelt  ist.  Mit  der  letzteren  hangen 
ubrigens  an  einzelnen  Stellen  nicht  allein  der  Mandelkern,  sondern 
auch  der  Linsenkern  und  das  Claustrum  durch  graue  Briicken 
zusammen,  welche  noch  auf  den  erwahnten  Ursprung  der  grauen 
Massen  hinweisen.  Das  Trigonum,  der  Tractus  und  Bulbus 
olfactorius  sind  ebenfalls  aus  grauer  Substanz  gebildet:  man  kann 
dieselben  auch  als  Teile  eines  vorgeschobenen,  aber  beim  Menschen 
verkummerten  Gehirnlappens,  des  sog.  Riechlappens,  Lobus 
olfactorius,  auffassen. 

Die  weisse  Substanz  des  Grosshirns  fullt  die  Zwischen- 
raume  zwischen  der  grauen  Rinde  und  den  eben  beschriebenen 
grauen  Massen  aus.  Auf  einem  Horizontalschnitt  in  Hone  der 
oberen  Balkenflache  bildet  sie  ein  machtiges  ovales  Feld,  das 
Centrum  semiovale  Vieussenii,  welches  medianwarts  mit  den  Quer- 
fasern  des  Balkens  zusammenhangt.  Denjenigen  Teil  der  weissen 
Substanz,  welcher  den  Linsenkern  umgiebt,  hat  man  als  Lin sen - 
kapsel  bezeichnet  und  an  der  letzteren  wiederum  die  Capsula 
interna  und  die  Capsula  externa  voneinander  unterschieden.  Die 
Capsula  interna  trennt  den  Linsenkern  von  dem  Kopfe  des 
Nucleus  caudatus  und  dem  Thalamus  opticus,  wahrend  die  Capsula 
externa  zwischen  Linsenkern  und  Claustrum  gelegen  ist.  Von 
besonderer  Wichtigkeit  ist  die  innere  Linsenkapsel:  den 
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zwischen  dem  Linsenkern  und  Schweifkern  gelegenen  Abschnitt 
derselben  bezeichnet  man  als  vorderen  Schenkel,  den  zwischen 
Linsenkern  und  Sehhugel  gelegenen  Teil  als  hinteren  Schenkel. 
Die  Grenze  zwischen  beiden  Schenkeln,  das  sog.  Knie  der  Kapsel, 
entspricht  dem  am  meisten  medianwarts  gelegenen  Punkte,  der 
sog.  Spitze  des  Linsenkernes.  In  der  inneren  Kapsel  laufen; 
dicht  gedrangt,  eine  Reihe  von  wichtigen  Bahnen,  sodass  bereits 
kleine  Laesionen  dieser  Stelle  schwere  Storungen  nach  sich  ziehen. 
Diese  sind:  1)  die  motorischen  (psychomotorischen)  Ex- 
tremitaten-  oder  Pyramidenbahnen,  2)  die  centralen 
Bahnen  des  Facialis  und  Hypoglossus,  3)  die  sensiblen 
(psychosensorischen)  Bahnen,  4)  die  Sehstrahlung  aus  dem 
Hinterhauptlappen  und  5)  die  Grosshirn-Bruckenbahnen. 
Die  Bahnen  des  Facialis  und  Hypoglossus  liegen  im  Knie,  die 
Pyramidenbahnen  in  der  Mitte  des  hinteren  Schenkels,  mehr  vorn 
die  der  oberen,  mehr  hinten  die  der  unteren  Extremitat,  die 
sensiblen  Bahnen  am  Ende  des  hinteren  Schenkels.  Ober  die 
Sehstrahlung  wird  Naheres  beim  Opticus,  iiber  die  Grosshirn- 
briickenbahnen  S.  412  erwahnt  werden. 

Die  in  der  weissen  Substanz  gelegenen  Nerven- 
fasern  kann  man  in  drei  Gruppen  trennen,  namlich:  1)  Fasern, 
die  in  ein  und  derselben  Hemisphare  verlaufen,  2)  solche,  die 
von  einer  Hemisphare  zur  anderen  ziehen,  und  endlich  3)  solche, 
die  von  der  Grosshirnrinde  entweder  zu  den  Grosshirnganglien 
oder  durch  Vermittlung  der  Briicke  zu  dem  Kleinhirn  und  zu  der 
Medulla  gelangen. 

1)  In  ein  und  derselben  Hemisphare  werden  benachbarte 
Bezirke  der  Rinde  verbunden  durch  die  sog.  Associations  - 
fasern,  welche  an  dem  Gehirne  des  Neugeborenen  kaum  vor- 
handen,  an  dem  des  entwickelten  Menschen  sehr  zahlreich  sind. 
Sie  wachsen  demnach  mit  der  Entwickelung  der  Intelligenz  und 
bilden  wahrscheinlich  die  Unterlage  fur  die  combinierten  Leistungen 
im  Denken,  Empfinden  und  Handeln.  Die  Fasern,  welche 
benachbarte  Bezirke  verbinden,  heissen  Fibrae  arcuatae  s. 
propriae.  Bahnen,  die  entferntere  Bezirke  verbinden,  sind  die 
Zwinge,  Cingulum,  deren  Fasern  um  den  Balken  herumziehen; 
das  Bogenbundel,  Fasciculus  arcuatus,  welches  oberhalb  der 
Grosshirnganglien  vom  Stirn-  zum  Hinterhauptlappen  verlauft; 
dasHakenbiindel,  Fasciculus  uncinatus,  welches  von  der  unteren 
Stirnwindung  um  die  Fossa  Sylvii  herum  zur  Spitze  des  Schlafen- 
lappens  zieht;  endlich  das  untere  Langsbundel,  Fasciculus 
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longitudinalis  inferior,  welches  vom  Hinterhauptlappen  zum 
Schlafenlappen  verlauft,  indem  es  die  untere  Wand  des  Hinter- 
und  Unterhornes  bilden  hilft. 

2)  Von  einer  zur  anderen  Hemisphere  verlaufen  die 
sogen.  Commissuren.  Die  Hauptkommissur,  von  den  Eng- 
landern  great  commissure  genannt,  ist  der  Balken,  welcher  in 
seiner  machtigen  Entfaltung  dem  Menschen  eigentumlich  ist. 
Die  Ausstrahlung  der  Balkenfasern  erfolgt  nach  lateralwarts,  nach 
vorn,  nach  hinten  und  nach  unten.  Die  meisten  Fasern  ver- 
laufen in  der  Frontalebene  in  einem  ventralwarts  konvexen  Bogen 
(Radiatio  corporis  callosi)  von  einem  zum  andern  Scheitellappen, 
ferner  noch  vom  Stirn-  zum  Stirn-  und  vom  Hinterhaupt-  zum 
Hinterhauptlappen.  Da  die  letzteren  beiden  Lappen  aber  weiter 
nach  vorn  resp.  hinten  reichen  als  der  Balken,  so  hat  man  die 
vom  Balkenknie  nach  vorn  in  den  Stirnlappen  ziehende  Strahlung 
noch  als  Forceps  minor,  kleine  Zange,  die  vom  Balkenwulst 
nach  hinten  in  den  Hinterhauptlappen  hineinstrahlenden  Fasern 
dagegen  als  Forceps  major,  grosse  Zange,  besonders  bezeichnet. 
Letztere  bedingt  den  Bulbus  cornu  posterioris  (S.  400).  Endlich 
lauft  noch  ein  Faserzug,  das  Tapetum,  vom  hinteren  Ende  des 
Balkens  unter  einem  nach  aussen  und  unten  konvexen  Bogen 
nach  vorn  in  den  Schlafenlappen  hinein,  indem  es  auf  diesem 
Wege  die  laterale  Wand  des  Hinter-  und  Unterhornes  bildet. 

Von  den  ubrigen  Kommissuren  ist  die  Commissura  anterior 
beim  Menschen  nicht  stark  entwickelt.  Sie  liegt  zwischen  der 
Lamina  terminalis  und  den  Crura  anteriora  fornicis  und  strahlt 
von  hier  nach  hinten  und  unten,  transversal  den  Boden  des 
Corpus  striatum  durchsetzend.  in  die  Rinde  des  Schlafenlappens 
hinein.  Bei  Tieren  mit  grossen  Lobi  olfactorii  ist  sie  sehr  stark 
entwickelt,  und  wird  daher  auch  Riechkommmissur  genannt. 
Die  Commissura  posterior,  ebenfalls  transversal  zwischen  Zwirbel- 
drtise  und  Aquaeductus  gelegen  ist  dem  Balken  und  der  vorderen 
Kommissur  nicht  gleichwertig,  da  sie  nicht  wie  die  beiden  letzteren 
entsprechende  Punkte  der  Grosshirnrinde  verbindet.  Ihre  Fasern 
sind  in  ihrer  Bedeutung  und  ihrem  weiteren  Verlaufe  noch  nicht 
erkannt.  Ein  Teil  kommt  nach  MEYNERT  aus  der  Tiefe  des 
Thalamuskernes  und  geht  durch  die  Kommissur  auf  die  andere 
Seite  hiniiber,  um  dort  wahrscheinlich  im  hinteren  Langsbundel 
zum  Kern  des  Oculomotorius  zu  verlaufen.  Auch  die  Commissura 
media  s.  mollis  ist  keine  Kommissur  im  eigentlichen  Sinne  des 
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Wortes,   da  sie  fast  nur  aus  grauer  Substanz  besteht,    welche  die 
beiden  Seitenwande  des  dritten  Ventrikels  verbindet 

3)  Die  Fasern,  welche  von  der  Rinde  abwarts  ziehen, 
fasst  man  unter  dem  Namen  Stabkranz,  Corona  radiata,  zu- 
sammen.  Ein  grosser  Teil  derselben  gehtzum  Sehhugel  und  wird  als 
Radiatio  thalami  optici  bezeichnet.  Die  letzteren  Fasern  konver- 
gieren  in  ihrem  Laufe  von  der  Rinde  nach  verschiedenen  Punkten 
des  Thalamus  und  treten  als  dichte  Bundel,  Sehstiele  oder 
Thalamusstiele,  in  denselben  ein.  Diese  Stiele  werden  als  ein 
vorderer,  oberer,  hinterer  und  untererer  unterschieden  und 
beim  Thalamus  opticus  naher  beschrieben  (s.  d.  Tafel,  blaue  Linien 
zum  Thalamus).  Die  ubrigen  Stabkranzfasern  ziehen  von  der  Rinde 
hauptsachlich  durch  die  innere  Linsenkapsel  abwarts.  Von  ihnen 
sind  die  wichtigsten :  a)  Die  psychomotorischen, 
Pyramiden-  oder  Extremitatenbahnen.  Diese  (s.  die  Tafel; 
rote  Linien)  kommen  von  den  beiden  Zentralwindungen  und 
dem  Lobus  paracentralis,  laufen  durch  die  innere  Linsenkapsel, 
den  Fuss  der  Grosshirnstiele,  den  mittleren  Abschnitt  der  Briicke, 
bilden  sodann  die  Pyramiden  und  gehen  endlich  in  der  Decussatio 
pyramidum  zum  grossten  Teile  in  die  Pyramidenseitenstrange 
des  Ruckenmarkes  (der  anderen  Seite)  tiber.  Ein  geringerer 
Teil  lauft  ungekreuzt  als  Pyramidenvorderstrang  weiter  und  tritt 
erst  durch  die  Commissura  anterior  alba  des  Ruckenmarkes  auf 
die  andere  Seite  hinuber.  Hier  setzen  sich  sowohl  die  aus  dem 
Pyramidenvorder-  wie  die  aus  dem  Pyramidenseitenstrang 
stammenden  Fasern  in  Beziehung  zu  den  Ganglienzellen  des 
Vorderhornes,  aus  denen  bekanntlich  die  motorischen  Wurzeln 
des  Ruckenmarkes  ihren  Ursprung  nehmen.  b)  Die  Grosshirn- 
Bruckenbahnen  (s.  die  Tafel,  griine  Linien),  von  denen  man 
eine  vordere  und  hintere  unterscheidet.  Die  vordere  besteht 
aus  Fasern,  welche  von  der  Rinde  des  Stirnlappens  (Frontal- 
zone)  konvergierend  zum  vorderen  Schenkel  der  .Linsenkapsel 
und  von  hier  durch  den  Pes  pedunculi  zur  Brucke  ziehen.  Die 
Fasern  der  hinteren  Grosshirnbruckenbahn  gehen  von  der  Rinde 
des  Hinterhaupt-  und  Schlafenlappens  (Temporo-Occipitalzone) 
durch  den  hinteren  Schenkel  der  Linsenkapsel  und  den  Gross- 
hirnstiel  ebenfalls  zur  Briicke.  Hier  hangen  beide  Bahnen  hochst- 
wahrscheinlich  durch  Vermittelung  der  Briickenkerne  mit  Fasern 
zusammen,  welche  von  diesen  Kernen  aus  durch  die  Raphe  pontis 
in  den  Briickenschenkeln  der  entgegengesetzten  Seite  zu  der 
Rinde  der  Kleinhirnhemispharen  verlaufen  (Klein hirnbrucken- 
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bahn).  c)  Die  sensiblen  Bahnen  (s.  die  gelben  Linien  der 
Tafel).  Aus  der  Rinde  des  Scheitellappens  gelangen  Fasern 
durch  den  hinteren  Abschnitt  der  inneren  Kapsel  abwarts,  nicht 
in  den  Fussteil  der  Grosshirnstiele  wie  die  beiden  vorigen, 
sondern  in  den  dorsalen  Abschnitt  derselben,  welchen  man  als 
Haube,  Tegtnentum  (s.  S.  397).  bezeichnet  hat.  In  ihrer  Gesamt- 
heit  bilden  sie  die  Haubenstrahlung.  In  der  Haube  und 
weiter  abwarts  finden  wir  sie  in  einem  Zug  von  Langsfasern 
wieder,  welche  man  als  Schleife,  Lemniscus  s.  Laqueus,  be- 
zeichnet und  uber  den  spater  Naheres  gesagt  werden  wird. 
Ahnlich  wie  die  psychomotorischen  Bahnen  gelangen  auch  die 
sensiblen  schliesslich  mittels  einer  allerdings  dorsal  von  den 
Pyramiden  gelegenen  Kreuzung  (Schleifen-  oder  hintere 
Pyramidenkreuzung)  zu  den  Kernen  am  cerebralen  Ende  der 
Hinterstrange  des  Ruckenmarkes  (Nucleus  gracilis  und  cuneatus). 
Diese  Kerne  stehen  wieder  ihrerseits  mit  den  Fasern  der  Hinter- 
strange in  Verbindung,  welche  durch  die  hinteren  Wurzeln  aus 
dem  Ruckenmarke  austreten  und  zu  den  Spinalganglien  gehen, 
von  denen  aus  wiederum  sensible  Fasern  nach  der  Peripherie 
weiter  verlaufen.  Der  GolFsche  Strang  des  Ruckenmarkes  (s.  da- 
selbst)  enthalt  die  Fasern  fur  die  untere,  der  Burdach'sche  die- 
jenigen  fur  die  obere  Extremitat.  d)  Die  centralen  Bahnen 
des  Facialis  und  Hypoglossus.  Sie  ziehen  vom  unteren 
Ende  der  vorderen  Centralwindung  durch  das  Knie  der  Linsen- 
kapsel  zunachst  in  den  Fuss  der  Hirnschenkel  hinein,  um  sodann 
dicht  hinter  (dorsal  von)  der  Briicke  in  dem  Schleifenteil  der 
Haube  durch  die  Raphe  auf  die  andere  Seite  hiniiber  zu  treten, 
wo  sie  in  den  entsprechenden  Kernen  (VII.  und  XII.)  am  Boden 
der  Rautengrube  enden. 

2.  Der  Hirnstock. 

Am  Hirnstock  ist  die  machtigste  Anhaufung  von 
grauer  Substanz  durch  den  Sehhugel,  Thalamus  opticus  (399) 
gebildet,  dessen  obere  Flache  allerdings  von  einer  diinnen  Lage 
weisser  Substanz,  dem  Stratum  zonale,  uberzogen  ist,  wahrend 
die  medial e  dem  III.  Ventrikel  zugekehrte  Flache  ganzlich  eine 
graue  Farbung  zeigt.  Die  umgebende  weisse  Substanz  dringt  in 
schmalen  Ztigen  in  die  graue  hinein,  wo  sie  sich  netzartig  auf- 
lost.  Durch  diese  weissen  Zuge  wird  die  graue  Substanz  in 
drei  Abteilungen  geschieden,  welche  man  als  medialen,  lateralen 
und  vorderen  Kern  bezeichnet  hat.  Der  media  le  bildet 
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die  Seitenwand  des  dritten  Ventrikels.  Er  verdickt  sich  hinten 
zum  Pulvinar,  neben  welchem  medial  in  dem  sog.  Trigonum 
habenulae  (dem  kleinem  dreieckigen  Felde  zwischen  dem  Pulvinar, 
der  Taenia  medullaris  und  dem  vorderen  Hugelpaar)  noch  ein 
besonderer  kleiner  grauer  Kern,  das  Ganglion  habenulae,  gelegen 
ist.  Der  later  ale,  grosste  Thalamuskern  ist  nach  aussen  gegen 
die  Capsula  interna  nicht  scharf  abgegrenzt,  sondern  von  vielen 
weissen  Fasern  durchbrochen  (Gitterschicht).  Der  kleine 
vordere  endlich  entspricht  dem  Tuberculum  anterius  des 
Thalamus  und  schiebt  sich  nach  hinten  zwischen  die  beiden 
anderen  hinein. 

Die  Verbindungen  des  Thalamus  gehen  hauptsachlich 
nach  drei  Richtungen,  erstens  nach  der  Rinde,  zweitens  nach 
dem  Tractus  opticus  und  drittens  nach  der  Haube.  Die 
Verbindungen  nach  der  Rinde  sind  die  beim  Stabkranz  erwahnten 
Thalamusstiele.  Der  vordere  Stiel  des  Thalamus  geht  von  der 
Frontalzone  zum  vorderen  und  lateralen  Kern,  der  obere  Stiel 
aus  der  Parietalzone  zum  lateralen  und  inneren  Kern,  der  hintere 
aus  der  Temporo-occipitalzone  zum  lateralen  Kern.  Zu  diesen 
kommt  noch  ein  unterer  oder  innerer  Stiel,  welcher  vom 
Oyrus  hippocampi  des  Schlafenlappens  zum  vorderen  Kerne 
geht  (s.  d.  Tafel  No.  2).  Vor  diesem  Stiele  lauft  ferner  in  gleicher 
Richtung  eine  Verbindung  vom  Globus  pallidus  zum  vorderen 
Kern,  die  Linsenkern-Thalamusbahn  (s.  d.  Tafel  No.  1). 
Schliesslich  konnen  wir  hier  noch  eine  Bahn  anreihen,  von 
welcher  es  zweifelhaft  geworden  ist,  ob  sie  so  innige  Beziehungen 
zum  Thalamus  hat,  wie  man  frtiher  allgemein  annahm.  Diese 
Bahn  lauft  im  Fornix  vom  Gyrus  hippocampi  aus  um  den 
Thalamus  herum  und  heisst  daher  die  Fornixbahn.  Sie  stellt 
wahrscheinlich  eine  Verbindung  des  Uncus,  welcher  der  Sitz  des 
Riechcentrums  ist,  mit  dem  Lobus  olfactorius  dar.  Die  Ver- 
bindungen des  Thalamus  zum  Tractus  opticus  und  Tegmentum 
sind  weiter  unten  bei  diesen  beschrieben. 

Uber  die  physiologische  Bedeutung  der  bisher  be- 
sprochenen  grossen  Hirnganglien,  des  Thalamus,  des  Nucleus 
caudatus  und  Nucleus  lentiformis  ist  man  noch  im  Unklaren. 
Der  Thalamus  opticus  hat  vielleicht  weniger,  als  es  in  seinem 
Namen  liegt,  mit  dem  Sehen  zu  thun,  wenn  ihm  auch,  besonders 
seinem  hinteren  Ende,  dem  Pulvinar,  innige  Beziehungen  zum 
Sehakte  nicht  abzusprechen  sind,  wie  wir  bei  der  Beschreibung 
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des  Opticus  weiterhin  erfahren  werden.  Auffallend  sind  seine 
zahlreichen  Verbindungen  mil  der  ganzen  Rindenflache.  Durch 
diese  werden,  wie  man  annimmt,  psychische  Erregungen  zum 
Thalamus  geleitet,  die  von  dort  zu  den  motorischen  Hirn-  und 
Ruckenmarksnerven  weiter  befordert  und  von  den  letzteren  zum 
Ausdruck  gebracht  werden.  Dem  Experimente  ist  der  Thalamus 
wegen  seiner  verborgenen  Lage  schwer  zuganglich.  Verletzungen 
desselben  haben,  wenn  sie  oberflachlich  sind,  keinen  Effekt,  wenn 
sie  tiefer  gehen,  Storungen  der  Motilitat,  besonders  der  zweck- 
massigen  Bewegungen  und  der  Inspiration,  zur  Folge.  Daneben 
treten  auch  Storungen  im  Oesichtssinne  ein.  Beim  Nucleus 
caudatus  und  lentiformis  hat  sich  herausgestellt,  dass  sie, 
wenngleich  viele  Fasern  von  der  Rinde  in  sie  hineintreten,  doch 
keine  direkten  Verbindungen  mit  derselben  haben,  denn  diese  Fasern 
ziehen  nur  durch  sie  hindurch.  Beide  Ganglien  senden  vielmehr, 
ahnlich  der  Hirnrinde,  Fasern  nach  abwarts,  von  denen  spater 
beim  Mittelhirn  die  Rede  sein  wird.  Man  hat  diese  beidan 
Kern  ebenfalls  in  Beziehung  zu  dem  motorischen  Apparat  gesetzt 
Zerstorung  der  Linsenkerne  lasst  nach  NOTHNAOEL  das  Versuchs- 
tier  vollstandig  stumpf  und  apathisch  dasitzen,  selbst  das  ins  Maul 
gesteckte  Futter  wird  nicht  genommen.  Eine  Verletzung  im 
vorderen  Teil  des  Nucleus  caudatus  veranlasst  das  Tier  bis  zur 
Erschopfung  nach  vorn  zu  laufen,  weswegen  NOTHNAGEL  diese 
Stelle  Nodus  cursorius  nannte.  Die  moglichst  totale  Zerstorung 
des  Nucleus  caudatus  bewirkte  nach  demselben  Autor  erhohte 
Erregbarkeit  auf  Sinneseindriicke,  die  das  Tier  zu  scheuen  Lauf- 
und  Sprungbewegungen  veranlassten.  Ausserdem  hat  man  nach 
Verletzung  des  Nucleus  caudatus  Temperaturerhohungen  bemerkt, 
die  nur  langsam  wieder  abfallen. 

Auch  die  iibrigen  Wande  des  dritten  Ventrikels,  die  Lamina 
terminalis,  das  Tuber  cinereum  und  die  Substantia  perforata  postica 
bestehen  aus  grauer  Substanz.  Die  Corpora  mamillaria  dagegen 
sind  ausserlich  von*  weissen  Markfasern  uberzogen  und  werden 
daher  auch  Corpora  candicantia  oder  Globi  medullares  genannt. 
Im  Innern  bestehen  sie  aus  grauer  Substanz,  welche  je  eine 
mediale  und  eine  laterale  Gruppe  von  Ganglienzellen  zeigt.  Der 
weisse  Uberzug  wird  von  einer  Fortsetzung  der  Crura  anteriora 
oder  Columnae  fornicis  gebildet,  deren  Fasern  zum  Teil  in  der 
grauen  Substanz  enden.  Aus  dem  medialen  Kern  zieht  ein 
Bundel  (s.  d.  Tafel  No.  3)  zum  Tuberculum  anterius  (vorderen 
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Kern)  des  Thalamus,  das  Vicq  d'  Azyr'sche  Biindel1),  dem 
sich  auch  schleifenformig  umbiegende  Fasern  derCrura  anteriora 
fornicis  zugesellen.  Aus  dem  lateral  en,  zum  Teil  auch  aus 
dem  medialen  Kern  ziehen  Fasern,  das  sogen.  Haubenbundel 
des  Corpus  mamillare,  Pedunculus  corp.  mamillaris,  weit  nach 
abwarts  in  die  Haube  hinein;  sicher  lassen  sich  dieselben  jedoch 
nur  bis  zur  Briicke  verfolgen. 

Weiterhin  sind  zunachst  die  Grosshirnstiele,  Pedunculi 
cerebriy  zu  betrachten.  Sie  bestehen  aus  einem  an  der  Hirnbasis 
sichtbaren  ventralen  Abschnitte  von  weisser  Substanz,  dem  Hirn- 
schenkelfusse  oder  Grundteile,  Pes  s.  Basis  pedunculi,  und 
einem  dorsalen,  aus  grauer  und  weisser  Masse  zusammengesetzten, 
unter  dem  Aquaeductus  Sylvii  liegenden  Abschnitte,  der  Haube, 
Tegmentum.  Beide  sind  durch  eine  schon  makroskopisch  deut- 
liche,  rauchgraue  Ganglienmasse,  die  Substantia  nigra  Soemme- 
ringi,  geschieden.  Der  Hirnschenkelfuss  setzt  sich  nach  oben 
in  die  Capsula  interna,  nach  unten  in  die  Briicke  fort.  Er  wird  in 
seinem  mittleren  Abschnitte  gebildet  von  den  Pyramidenbahnen, 
in  seinem  medialen  von  der  vorderen  Grosshirn-Bruckenbahn 
und  in  seinem  lateralen  Teile  von  der  hinteren  Grosshirn- 
Bruckenbahn.  Der  mediale  Teil  der  Pyramidenbahn  im  be- 
sonderen  wird  in  der  cerebralen  Partie  des  Hirnschenkelfusses 
noch  durch  die  zentralen  Bahnen  der  letzten  motorischen 
Hirnnerven  (V — XII)  eingenommen,  welche  jedoch  weiter  spinal- 
warts  zunachst  an  der  ventralen  Seite  der  Hirnschenkels  nach 
medianwarts,  sodann  an  der  medialen  Seite  desselben  nach  dorsal- 
warts  ziehen,  um  schliesslich  in  der  Haube  zum  medialsten  Teile 
der  Schleife  zu  werden.  Diese  Bahn  wird  daher  als  Biindel  vom 
Fuss  zur  Haube  bezeichnet.  Im  Anschluss  an  die  Beschreibung 
des  Hirnschenkelfusses  moge  hier  noch  erwahnt  werden,  dass 
derjenige  Teil  der  Hirnsubstanz,  welch er  die  Hirnschenkel  gleich 
nach  ihrem  Eintritte  in  die  Hemispharen,  bei  ihrem  Obergange 
in  die  innere  Kapsel,  von  vorn  umfasst,  als  Substantia  inno- 
minata  oder  Hirnschenkelschlinge,  Ansa  peduncularis,  be- 
zeichnet wird.  Die  Hirnschenkelschlinge  wird  hauptsachlich  von 
dem  schon  erwahnten  untern  Stiele  des  Thalamus  und  der  S.  418 


*)  Das  ganze  Vicq  d'Azyr'sche  Biindel  wurde  friiher  als  eine  direkte 
Fortsetzung  der  Fornixfasern  betrachtet,  weswegen  man  dasselbe  auch  als  Radix 
descendens,  das  Crus  anterius  dagegen  als  Radix  ascendens  des  Fornix  be- 
zeichnete. 
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naher  zu  beschreibenden  Linsenkernschlinge  gebildet  (S.  Tafel, 
wo  diese  beiden  sich  kreuzen,  ventral  von  der  Spitze  des  Linsen- 
kernes  und  dem  Thalamus).  Was  nun  den  zweiten  oben  er- 
wahnten  Abschnitt  des  Pedunculus,  die  sogen.  Haube  betrifft, 
so  muss  hier  zunachst  vorausgeschickt  werden,  dass  man  diesen 
Ausdruck  keineswegs  nur  fur  den  dorsalen  Teil  der  Hirnschenkel, 
sondern  fur  den  ganzen  Abschnitt  des  Hirnstockes  gebraucht, 
welcher  ventral  unter  dem  Thalamus  am  dritten  Ventrikel  beginnt 
und  sich  dann  dorsal  von  dem  Hirnschenkelfusse  und  der  Briicke 
bis  in  die  Medulla  oblongata  erstreckt,  so  dass  derselbe  zum  Teil 
den  Boden  des  III.  Ventrikels,  sowie  den  des  Aquaeductus  und 
des  IV.  Ventrikels  bildet.  Besser  musste  er  somit  als  Hauben- 
region  bezeichnet  werden.  Das  obere  (vordere)  Ende  dieser  Gegend 
unter  dem  Thalamus  wird  auch  Regio  subthalamica  genannt. 
In  ihr  findet  sich  jederseits  ein  hellbraunes,  etwa  1  cm  langes, 
linsengrosses  Ganglion,  der  Luys'sche  Korper,  Corpus  subtha- 
lamicum,  welches  durch  seinen  grossen  Reichtum  von  Capillar- 
gefassen  ausgezeichnet  ist.  Die  Fasern  der  Regio  subthalamica, 
soweit  sie  entwi|rt  sind,  gehoren  dem  Haubenbundel  zum  Corpus 
mamillare  (S.  416)  und  der  Linsenkernschlinge  an.  Hinter  (unter- 
halb  dieser  Gegend  beginnt  durch  das  Auftreten  der  bereits  er- 
wahnten  Substantia  nigra,  welche  sich  bis  zur  Briicke  erstreckt,  die 
scharfere  Scheidung  von  Fuss  und  Haube.  Hier  ist  auch  jeder- 
seits medial  vom  Ende  des  Luys'schen  Korpers,  in  dem  Gebiete 
der  eigentlichen  Haube  (also  bereits  in  der  Substanz  des  Pedun- 
culus), ein  langlich  ovaler  Korper,  der  rote  Kern  oder 
Haubenkern,  Nucleus  ruber  s.  tegmenti,  gelegen,  der  auf  dem 
Querschnitt  etwa  erbsengross  und  von  einer  rotbraunen  Farbe 
erscheint,  welche  durch  pigmentierte  kleine  Ganglienzellen  her- 
vorgerufen  wird.  Diese  Zellen  sind  zwischen  die  aufgelosten 
Fasern  eines  dicken  rundlichen  Faserbiindels,  des  Bindearmes, 
eingelagert,  welcher  von  spinalwarts  in  den  roten  Kern  hinein- 
zieht.  Diese  Bindearme  (nicht  zu  verwechseln  mit  den  Binde- 
armen  der  Vierhugel)  kommen  jederseits  einer,  aus  dem  Nucleus 
dentatus  des  Kleinhirns,  verlaufen,  ausserlich  als  Crura  cerebelli 
ad  corpus  quadrigeminum  sichtbar,  nach  vorn  bis  unter  die  Vier- 
hugel, wo  sie  jedoch  nicht  in  diese  eintreten,  sondern  sich  in  die 
Haube  einsenken,  indem  sie  zugleich  median-  und  ventralwarts 
ziehen.  In  der  Medianebene,  ventral  vom  Aquaeductus,  bereits 
in  der  Hohe  der  hinteren  Vierhugel  kreuzen  sie  sich  (Binde- 
armkreuzung)  und  jeder  zieht  auf  der  andern  Seite  noch  eine 

Brosike,  Anatomic,  7.  Aufl.  27 
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kleine  Strecke  cerebralwarts  in  den  roten  Kern  hinein.  Diese 
Fasern  treten  dann  wieder  aus  dem  letzteren  heraus  und  gehen 
schliesslich  in  folgenden  kleineren  Biindeln  cerebralwarts:  1)  als 
ein  Teil  der  sogen.  Haubenstrahlung  nach  dem  Scheitellappen 
(s.  S.  413),  2)  als  Faserzuge  nach  dem  ventralen  Teile  des 
Thalamus,  die  sog.  Laminae  medullares  thalami  und  3)  als  ein 
Teil  der  Linsenkernschlinge  (s.  d.  Tafel).  Die  Linsenkern- 
schlinge  wird  gebildet  von  Fasern,  welche  aus  dem  Nucleus, 
caudatus  und  dem  Nucleus  lentiformis  kommen,  sich  an  der 
ventralen  Flache  des  letzteren  sammeln  und  ventral  von  der 
Spitze  desselben  nach  medianwarts  zur  Regio  subthalamica  ziehen. 
In  dieser  verlieren  sie  sich,  indem  sie  zum  Teil  in  den  roten 
Kern,  zum  Teil  in  die  obere  Schleife  ziehen.  So  hangen  durch 
den  roten  Kern  (ahnlich  wie  durch  die  Nuclei  pontis  bei  den 
Grosshirn-Bruckenbahnen)  Bezirke  des  Grosshirns  mit  dem  Klein- 
hirn  zusammen.  Endlich  zieht  an  der  medialen  Seite  des  roten 
Kernes  von  dorsal-  nach  ventralwarts  absteigend  ein  grobfaseriges 
Bun  del  vorbei,  das  Meynert'sche  Bun  del,  Fasciculus  retro- 
flexus:  dasselbe  geht  vom  Ganglion  habenulae  zu  einem  beim 
Menschen  unbedeutenden  Ganglion,  Ganglion  inter pedunculare, 
welches  zwischen  den  Hirnschenkeln  im  spinalen  Ende  der  Sub- 
stantia  perforata  posterior  liegt. 

Der  am  meisten  dorsalwarts  gelegene  Abschnitt  der  Haube 
umgiebt  in  Gestalt  des  sog.  zentralen  Hohlengraues  den  Aquae- 
ductus  Sylvii.  Im  ventralen  Abschnitt  des  letzteren  neben  der 
Mittellinie  liegen  die  Kerne  vom  III.  und  IV.  Hirnnerven. 
Nach  aussen  von  diesen  Kernen,  etwas  mehr  dorsal,  finden  sich 
bereits  die  Kerne  und  Fasern  der  absteigenden  Quintuswurzel 
Radix  descendens  quinti,  welche  sich  von  hier  bis  zu  dem  in 
der  Brucke  gelegenen  motorischen  Trigeminuskern  erstrecken,  wo 
sie  sich  den  iibrigen  Wurzelfasern  des  letzteren  Nerven  zugesellen 
und  mit  austreten.  Ebenfalls  in  der  Gegend  des  Oculomotorius- 
kernes  beginnt  das  hintere  Langsbundel  (s.  w.  u.),  welches 
dicht  neben  der  Medianebene  (Raphe)  ventral  von  den  Augen- 
muskelkernen  liegt.  Das  Dach  des  Aquaeductus  wird  gebildet 
von  den  Vierhugeln  (S.  402).  Das  vordere  Paar  derselben  ist 
von  weissen  Fasern,  dem  oberflachlichen  Mark,  Stratum 
zonale,  iiberzogen.  Im  Innern  besteht  es  aus  grauer  Substanz, 
kleinen  Ganglienzellen,  die  von  feinen  Fasern  umgeben  sind. 
Ventral  von  der  grauen  Masse  liegt  eine  weisse  Schicht,  welche 
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es  vom  zentralen  Hohlengrau  trennt,  das  sog.  tiefe  Mark.  Die 
Fasern  desselben  ziehen  in  schonen  Bogen  ventralwarts  um  den 
Aquaeductus  herum  und  gelangen  zum  Teil  in  die  obere  Schleife 
(s.  d.  Taf.,  wo  diese  unterbrochen),  zum  Teil  kreuzen  sie  sich 
mit  den  Fasern  der  anderen  Seite  ventral  vom  zentralen  Hohlen- 
grau und  nehmen  einen  unbekannten  Verlauf  (fontaineartige 
Haubenkreuzung  von  FOREL).  Ausserlich  sichtbar  tritt  aus  dem 
vorderen  Vierhugel  nach  lateral  warts  der  vordere  Bindearm, 
Brachium  conjunctivum  anticum,  heraus,  in  welchem  erstens 
Fasern  vom  Occipitallappen  (vom  Sehzentrum)  durch  die  innere 
Linsenkapsel  zu  den  Zellen  des  vorderen  Vierhiigels  und  zweitens 
Fasern  vom  vorderen  Vierhugel  zum  Tractus  opticus,  teils  direkt, 
teils  in  der  Bahn  des  Corpus  geniculatum  laterale,  verlaufen. 
Das  hintere  Hiigelpaar,  beim  Menschen  ziemlich  gross  und 
ebenfalls  von  einer  weissen  Schicht  iiberzogen,  enthalt  einen 
Kern,  der  durch  den  hinteren  Bindearm,  Brachium  conjunc- 
tivum posticum,  wahrscheinlich  in  ganz  ahnlicher  Weise  zu  der 
Grosshirnrinde  und  zum  Tractus  opticus  (durch  das  Corpus 
geniculatum  mediale)  in  Beziehung  tritt. 

An  die  Pedunculi  schliesst  sich  spinalwarts  die  Briicke, 
Pons  Varoll,  an,  an  welcher  man  einen  ventralen  Abschnitt, 
Briicke  im  engeren  Sinne,  in  den  der  Fussteil  des  Hirn- 
schenkels  eintritt,  und  einen  dorsalen,  Bruckenteil  der  Haube 
unterscheidet  (s.  d.  Querschnitt  Fig.  2).  Den  letztgenannten  Ab- 
schnitt, also  den  Bruckenteil  der  Haube,  bilden  nun  drei  Teile, 
namlich:  1)  die  Schleife,  Lemniscus  s.  Laqueus,  welche  am 
meisten  ventral  gelegen  ist  und  einen  breiten  aber  wenig  tiefen 
Zug  von  Langsfasern  darstellt:  2)  die  Formatio  reticularis,  eine 
ziemlich  breite  Schicht  von  geflechtartigem  Aussehen;  und  3)  das 
hintere  Langsbiindel,  welches  am  meisten  dorsal  liegt  und 
ein  dreikantiges  Biindel  von  Langsfasern  bildet 

An  der  Schleife,  von  welcher  ausserlich  am  Hirnstock  nur 
ein  kleines  Stuck  auf  dem  Crus  cerebelli  ad  corpus  quadrige- 
minum  in  Gestalt  eines  schragen  Streifens  sichtbar  ist,  unter- 
scheidet man  drei  Abteilungen:  a)  eine  mediale,  das  sog.  Biindel 
vom  Fuss  zur  Haube,  b)  eine  mittlere,  die  sog.  obere  oder 
mediale  Schleife,  c)  eine  laterale,  die  sog.  laterale  oder 
untere  Schleife.  a)  Das  Biindel  vom  Fuss  zur  Haube  (s. 
d.  Tafel,  rot  punktierte  Linie)  wurde  schon  beim  Hirnschenkelfuss 
(s.  S.  416)  geschildert;  es  stellt  eine  Verbindung  zwischen  den 
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Kernen  der  motorischen  Hirnnerven  mit  ihren  Rindenzentren  in 
der  entgegengesetzten  Grosshirnhemisphare  vor.  b)  Die  obere 
oder  mediale  Schleife  (s.  d.  Tafel,  gelbe  Linien)  setzt  sich  ce- 
rebralwarts  zum  Teil  durch  die  Linsenkernschlinge  in  den  Linsen- 
kern;  zum  Teil  durch  die  Haubenstrahlung  in  den  Scheitellappen 
fort.  Wenn  man  sie  nach  unten  verfolgt,  so  sieht  man,  wie  sie 
sich  allmahlich  im  transversalen  Durchmesser  verkleinert,  dagegen 
von  ventral-  nach  dorsalwarts  an  Hone  zunimmt.  Ein  Teil  ihrer 
Fasern  verlasst  sie  nach  und  nach  und  geht  durch  die  Raphe  zu 
den  Kernen  der  sensorischen  bzw.  sensiblen  Hirnnerven  der  an- 
deren  Seite  (zum  Trigeminus,  Acusticus,  Glossopharyngeus  und 
Vagus),  der  Hauptteil  aber  findet  sich  noch  zwischen  den  Oliven 
und  wird  als  Schleifen-  oder  Olivenzwischenschicht  be- 
zeichnet.  Im  Bereiche  der  Oliven  verlassen  dann  wieder  eine 
grossere  Zahl  von  Fasern  die  Schleife  und  treten  durch  die  Me- 
dianebene  (Raphe)  in  die  anderseitige  Olive  ein,  um  sie  zu  durch- 
ziehen,  ohne  jedoch  mit  ihr  in  Verbindung  zu  treten.  Am  spi- 
nalen  Ende  der  Medulla  oblongata  endlich  verlassen  noch  zahl- 
reichere  Fasern  die  Schleifenschicht  und  gehen  ventral  vom  Boden 
des  IV.  Ventrikels  resp.  vom  Zentralkanal  auf  die  andere  Seite 
zu  den  Kernen  am  oberen  (cerebralen)  Ende  der  Hinterstrange, 
dem  Nucleus  gracilis  und  cuneatus,  hinuber.  Da  dieser  beider- 
seitige  Ubergang  dorsal  von  den  Pyramiden  stattfindet,  hat  man 
ihn  als  obere  Pyramidenkreuzung,  oder  noch  besser  als 
Schleifenkreuzung  bezeichnet.  Alle  Fasern  gehen,  wenn  sie 
die  Schleife  verlassen,  aus  der  Langsrichtung  in  eine  transversale 
uber,  iiberschreiten  alsbald  die  Medianebene  (die  Raphe)  und 
ziehen  in  mehr  oder  minder  scharfem  Bogen  zu  ihrem  End- 
punkte.  Sie  bilden  in  der  Medulla  oblongata  den  grossten  Teil 
der  bogenformigen  Fasern,  Fibrae  arcuatae  s.  ardformes  internae, 
welche  man  auf  alien  Querschnitten  vom  Nachhirn  bis  ins  Mittel- 
hirn  findet  (s.  d.  Querschnitt  Fig.  4).  Auf  alien  diesen  Quer- 
schnitten sieht  man  ferner  in  der  Mittellinie  einen  schmalen 
Streifen,  die  schon  mehrfach  erwahnte  Raphe.  Dieselbe  kommt 
zustande  durch  die  spitzwinklige  Kreuzung  von  Fasern,  welche 
von  Gebilden  der  einen  Seite  zur  anderen  Seite  verlaufen,  wo 
sie  meist  cerebralwarts  emporsteigen.  Solche  Fasern  sind  die 
Fibrae  arciformes  internae  der  Schleife  und  der  zentralen  Bahnen 
der  Hirnnerven,  in  der  Briicke  die  Querfasern  zum  Kleinhirn, 
hoher  oben  die  Bindearme  vom  roten  Kern  zum  Kleinhirn. 
c)  die  laterale  oder  untere  Schleife  (Mittelhirnschleife 
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Querschnitt  der  Medulla  oblongata 
etwa  durch  die  Mitte  der  Olive 

(cf.  Text  S.  419-421  und  S.  423-426). 
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nach  EDINGER)  verliert  sich  nach  oben  in  dem  tiefen  Mark  unter 
den  Vierhugeln  und  geht  vor  allem  in  den  Kern  des  hinteren 
Vierhugelpaares  uber.  Nach  abwarts  erstreckt  sich  die  laterale 
Schleife  nicht  so  weit  als  die  mediale.  Sie  lost  sich  hier  in 
Fasern  auf,  welch e  zu  dem  Nucleus  lemnisci  lateralis,  dem  Corpus 
trapezoides,  der  Oliva  superior,  den  Striae  medullares  und  dem 
Nucleus  reticularis  tegmenti  ziehen,  von  denen  weiterhin  die  Rede 
sein  wird.  Die  Bezeichnung  obere  und  untere  Schleife  bezieht 
sich  nicht  auf  die  Ausdehnung  dieses  Faserzuges  gegen  das 
Ruckenmark,  sondern  gegen  das  Gehirn.  Die  untere  geht  nur 
bis  zu  dem  hintern  Vierhugel,  die  obere,  wie  beschrieben,  noch 
weiter  cerebralwarts.  Physiologisch  haben  wir  in  der  oberen 
(medialen)  Schleife  die  Gefuhlsbahnen  zum  Gehirn  (psy- 
ch osensorischen  Bahnen)  vor  uns,  die  laterale  Schleife  uber- 
tragt  vielleicht  Gehorsempfindungen  in  Leistungen  des  Auges 
durch  Vermittlung  des  hintern  Hugelpaares. 

Uber  (dorsal  von)  der  Schleife  liegt  in  der  Mitte  der 
Haubenregion  die  sog.  Formatio  s.  Substantia  reticularis 
(s.  d.  Querschnitte  Fig.  2  u.  4),  welche  aus  einem  Geflecht  von 
weissen,  kurzen  Fasern  mit  eingesprengten  kleinen  grauen  Kernen 
besteht,  die  unter  dem  Sammelnamen  Nucleus  reticularis  tegmenti 
zusammengefasst  werden.  Das  cerebrale  Ende  der  Formatio  ent- 
spricht  der  oberen  Briickengegend,  ihr  unteres  Ende  hangt  mit 
dem  Seitenstrangreste  des  Ruckenmarkes  zusammen  (s.  d.  Tafel). 

Dorsal  wiederum  von  der  Formatio  reticularis,  dicht  unter 
dem  Boden  des  IV.  Ventrikels  und  Aquaeductus  liegt  ein  deut- 
liches,  dreikantiges  Btindel  von  Langsfasern,  welches  man  als 
hinteres  Langsbiindel,  Fasciculus  longitudinalis  posterior,  be- 
zeichnet  (s.  d.  Querschnitt  Fig.  2).  Sein  oberes  Ende  lasst  sich 
mit  Sicherheit  nur  bis  in  die  Gegend  des  Oculomotoriuskernes 
(vielleicht  bis  zu  den  vorderen  Vierhugeln)  verfolgen,  nach  ab- 
warts (medullarwarts)  reicht  es  bis  zu  den  unteren  Zellhaufen  der 
Substantia  reticularis.  Das  hintere  Langsbiindel  besteht  aus  groberen 
und  feineren  Fasern.  Die  groberen  (s.  d.  Tafel,  rote  Linie)  finden 
sich  auf  der  Strecke  zwischen  dem  Kern  des  Oculomotorius  und 
dem  des  Abducens  und  verbinden  wahrscheinlich  in  komplizierter 
Weise  (unter  teilweiser  Kreuzung)  die  Kerne  der  motorischen 
Augennerven  untereinander.  Die  feineren  hat  man  bis  in  das  Vorder- 
strangsgrundbundel  des  Ruckenmarkes  verfolgt;  ihre  Bedeutung  ist 
noch  nicht  erkannt. 
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Gegenuber  den  soeben  geschilderten  weissen  Faserzugen  ist 
in  dem  Bruckenteil  der  Haube  die  graue  Substanz  nur  sparlich 
und  zerstreut  vorhanden,  weiter  spinalwarts  am  Boden  des  IV.  Ven- 
trikels  beginnt  sie  sich  in  Gestalt  der  7  letzten  Hirnnervenkerne 
machtiger  zu  entfalten.  Ausserdem  Hegt  im  vorderen  (cerebral- 
warts  gelegenen)  Abschnitte  vom  Boden  des  IV.  Ventrikels,  lateral 
vom  hinteren  Langsbundel,  noch  eine  Gruppe  stark  pigmentierter 
Ganglienzellen,  die  Siibstantia  ferruginea,  welche  man  daselbst 
durchschimmern  sieht,  sie  lasst  den  Boden  blaulich  grau  er- 
scheinen,  weshalb  diese  Stelle  als  Locus  caeruleus  bezeichnet  wird. 
(S.  403).  — 

Im  ventralen  Abschnitte,  der  Brucke  im  engeren  Sinne, 
finden  wir  die  Fasern  des  Hirnschenkelfusses  wieder,  welche  da- 
selbst von  queren  Fasern  gekreuzt  und  mit  Kernen  untermischt 
sind.  Von  den  Fasern  des  Fusses  laufen  nur  die  Pyramiden- 
bahnen  (das  mittlere  Drittel),  in  viele  grossere  und  kleinere  Bundel 
gespalten,  durch  die  Brucke  hindurch.  Die  Fasern  des  ausseren 
und  inneren  Drittels  vom  Hirnschenkelfusse  dagegen  treten  in  der 
Brucke  (s.  S.  412)  durch  Vermittlung  der  Brucken kerne,  Nuclei 
pontis  y  mit  Querfasern  in  Verbindung,  welche  sich  in  der  Mittellinie 
(Raphe  pontis)  kreuzen  und  durch  die  mittleren  Klein hirn- 
stiele,  Crura  cerebelli  ad  pontem,  zur  Rinde  der  gegenuber- 
liegenden  Kleinhirnhemisphare  gehen.  Auf  diesem  Wege  wird 
die  Grosshirnrinde  einer  Seite  (durch  die  bereits  erwahnten  Gross- 
hirn-Bruckenbahnen,  Tafel  griine  Linien)  mit  der  Kleinhirnrinde 
der  andern  Seite  verbunden;  der  Zweck  dieser  Verbindung  ist 
noch  nicht  erkannt.  Der  Zusammenhang  ist  ein  so  inniger,  dass 
nach  der  Zerstorung  einer  Kleinhirnhemisphare  nicht  nur  die 
Kleinhirnstiele,  sondern  auch  die  zugehorigen  Briickenkerne  und 
Grosshirn-Briickenbahnen  zu  Grunde  gehen.  Die  beim  Menschen 
sehr  zahlreichen  Querfasern  sind  in  drei  Lagen  angeordnet, 
einem  Stratum  superficiale,  complexum  und  profundum,  und  ver- 
decken  am  unteren  Rande  der  Brucke  noch  einen  besonderen 
queren  Strang  von  Fasern,  das  sogen.  Corpus  trapezoides 
(Querschnitt  Fig.  3),  welches  man  ubrigens  bei  vielen  Tieren  an 
der  Grenze  zwischen  Brucke  und  Medulla  zum  Teil  frei  zu  Tage 
liegen  sieht.  Die  Fasern  desselben  gehen  von  dem  Acusticus- 
kerne  zur  oberen  Olive  (s.  S.  420)  der  einen  Seite  und  durch  die 
Schleife  und  Raphe  zu  der  Olive  der  anderen  Seite.  Ober  seine 
Bedeutung  s.  w.  u. 
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In  der  Medulla  oblongata  liegen  am  weitesten  ventral, 
aussen  deutlich  sichtbar,  die  Pyramiden,  der  Ausdruck  der 
vereinigten  Pyramidenbahnen,  die  sich  weiter  abwarts  an  der 
Decussatio  in  die  Pyramiden -Vorderstrang-  und  Pyramiden- 
Seitenstrangbahn  trennen  (s.  S.  406).  Sie  bestehen  aus  weissen 
Fasern,  die  der  Lange  nach  verlaufen.  Vor  den  Pyramiden  ver- 
laufen  der  Quere  nach  schmale  Faserbimdel,  die  Fibrae  arciformes 
externae  anteriores;  zwischen  ihnen  liegen  die  kleinen  Nuclei 
arciformes.  Von  beiden  wird  beim  Corpus  restiforme  weiter  die 
Rede  sein.  Seitlich  von  den  Pyramiden  sind  die  bereits  fruher 
als  O liven  beschriebenen  beiden  ovalen  Erhebungen  gelegen, 
welche  die  freie  Oberflache  eines  eigentumlich  geformten  Gebildes, 
der  sogen.  grossen  oder  unteren  Olive,  Ollva  inferior,  bilden. 
Dieselbe  zeigt  auf  Querschnitten  in  ihrem  Innern  ein  vielfach 
gewundenes,  gezacktes  schmales  Band,  den  Olivenkern,  Corpus 
dentatum  olivae,  welcher  aus  Gliamasse  mit  eingestreuten  Nerven- 
zellenhaufchen  besteht  (s.  d.  Querschnitt  Fig.  4).  In  die  Peripherie 
dieses  Bandes  treten  von  aussen  zahlreiche  Fasern  (Stratum  zonale, 
Vliess  der  Olive)  ein,  welche  durch  Vermittlung  des  Corpus 
restiforme  vom  Kleinhirn  kommen  (Kleinhirn  -  Olivenfasern). 
Aus  dem  Hilus  treten  ebenso  zahlreiche  Fasern  (Stiel  der  Olive) 
wieder  aus  und  gehen  durch  die  Raphe  in  die  andere  Olive 
hinein,  wo  sie  zu  enden  scheinen;  man  hat  dieses  aus  der  That- 
sache  geschlossen,  dass  mit  einer  Kleinhirnhemisphare  die  Olive 
der  anderen  Seite  zu  Grunde  zu  gehen  pflegt.  In  der  Nachbar- 
schaft  der  grossen  Olive  giebt  es  noch  mehrere  kleinere  Ganglien, 
welche  nach  ihrer  Lage  zu  der  vorigen  als  innere  Nebenolive, 
als  aussere  Nebenolive  und  als  obere  Olive  bezeichnet 
werden.  Die  Nebenoliven  sind  wie  die  Olive  gebaut;  die 
innere  liegt  als  ein  langlich  schmales,  fast  sagittal  gestelltes  Blatt 
dorsal  von  den  Pyramiden  und  wird  daher  auch  Pyramiden- 
kern  genannt;  die  aussere  (hintere,  obere)  Nebenolive  liegt 
dorsal  von  der  Olive  gegen  die  Formatio  reticularis  hin.  Die 
obere  Olive,  beim  Menschen  wenig  entwickelt,  1st  dorsal  vom 
Corpus  trapezoides  in  der  Haube  gelegen  (s.  d.  Querschnitt  Fig.  3). 
Sie  steht  mit  beiden  accessorischen  Acusticuskernen  durch  das 
Corpus  trapezoides,  mit  dem  Kerne  des  Abducens  durch  ihren 
sogen.  Stiel,  mit  dem  hinteren  Vierhiigel  und  mit  dem  Seiten- 
strang  des  Ruckenmarkes  durch  die  Schleife  in  Verbindung.  Diese 
zahlreichen  Verbindungen  kennzeichnen  sie  als  eine  wichtige  Ver- 
mittelungsstation  zwischen  Gehor-  und  Gesichtssinn;  sie  beant- 
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wortet  z.  B.  einen  Gehoreindruck  mit  einer  seitlichen  Bewegung 
des  Auges  und  des  Kopfes  (COWERS).  Lateral  von  den  Oliven 
folgen  die  Strickkorper,  Corpora  restiformia,  welche  zwar 
ausserlich  nur  als  eine  Fortsetzung  der  Hinter-  und  Seitenstrange 
des  Ruckenmarkes  in  die  unteren  Kleinhirnstiele  erscheinen,  jedoch 
hauptsachlich  Verbindungsfasern  zwischen  der  unteren  Olive  und 
dem  Kleinhirn  enthalteji.  Am  Corpus  restiforme  unterscheidet 
man  demgemass  nun  einen  Ruckenmarksanteil  und  einen 
Olivenanteil.  Der  Ruckenmarksanteil  setzt  sich  hauptsachlich 
aus  3  Teilen  zusammen:  1)  aus  der  Kleinhirnseitenstrangbahn; 
2)  aus  Fasern  der  Hinterstrange  der  zugehorigen  Seite  und  3)  aus 
Fasern  derselben  von  der  entgegengesetzten  Seite.  Die  Klein- 
hirnseitenstrangbahn  hat  ihr  cerebrales  Ende  im  Wurme  des 
Kleinhirns,  dem  Hauptsitze  der  Coordination.  Im  Ruckenmark 
liegt  sie  im  Seitenstrange,  von  dessen  Peripherie  sie  einen  Teil 
einnimmt.  Hier  hebt  sie  sich  beim  Neugeborenen  in  Gestalt  des 
sogen.  Foville'schen  Stranges  gegen  die  noch  marklose  Pyramiden- 
bahn  als  ein  schmaler  weisser  Saum  ab.  Im  Ruckenmark  gehen 
ihre  Fasern  zu  den  Zellen  der  Clarke'schen  Saule  (richtiger  kommen 
daher,  denn  sie  degenerieren  aufsteigend),  welche  mit  den  hinteren 
Wurzeln  des  Riickenmarkes  in  Verbindung  stehen.  Wenn  bei 
Tabes  dorsalis  (Ruckenmarksschwindsucht)  neben  den  Hinter- 
strangen  die  Clarke'schen  Saulen  erkrankt  sind,  werden  auch  die 
Kleinhirnseitenstrangbahnen  ergriffen;  die  auf  diese  Weise  ent- 
standenen  Sensibilitatsstorungen  bedingen  den  unsicheren  Gang 
(Ataxie)  der  Tabiker.  Auf  ein  und  derselben  Seite  gelangen  die 
Fasern  der  Hinterstrange  (nach  Unterbrechung  durch  den 
Nucleus  cuneatus  und  gracilis)  in  das  Corpus  restiforme,  indem 
sie  aus  der  Langsrichtung  umbiegen  und  alsdann  bogenformig 
an  der  dorsalen  Flache  der  Medulla  nach  lateralwarts  verlaufen; 
sie  werden  von  EDINGER  als  Fibrae  arciformes  externae  posteriores 
bezeichnet.  Aus  den  anderseitigen  Hinterstrangen  gehen  die 
Fasern  zunachst  mit  den  Fibrae  arciformes  internae  der  Schleife 
bogenformig  nach  median-  und  ventralwarts,  treten  unter  Ober- 
schreitung  der  Raphe  in  die  Olivenzwischenschicht  der  entgegen- 
gesetzten Seite  und  ziehen  dann  zuerst  ventralwarts,  weiterhin 
an  der  ausseren  (ventralen)  Flache  der  Pyramiden  und  Oliven 
herum  in  das  Corpus  restiforme;  auf  diesem  Wege  werden  sie 
als  Fibrae  arciformes  externae  anteriores  bezeichnet.  Der  Oliven- 
anteil des  Corpus  restiforme,  die  Oliven-Kleinhirnbahn  ver- 
bindet  die  untere  Olive  der  einen  Seite  mit  dem  Vliess  des  Corpus 
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dentatum  der  anderseitigen  Kleinhirnhemisphare  (s.  folg.  Seite) 
Hinten  finden  sich  ausserlich  am  oberen  Ende  der  Hinterstrange 
das  Taberculam  cuneatum  und  die  Clavae;  sie  entsprechen  dem 
Nucleus  cuneatus  des  BURDACH'schen,  und  dem  Nucleus  gracilis 
des  GOLL'schen  Stranges,  von  denen  die  bereits  mehrfach  er- 
wahnten  Fibrae  arciformes  internae  zur  Schleife  u.  s.  w.  ausgehen. 
Ebenso  sieht  man  bisweilen  neben  dem  lateralen  Rande  der  Olive 
eine  kleine  Anschwellung,  das  Tuberculum  dnereum  Rolandi, 
welchem  im  Innern  der  Medulla  das  stark  verdickte  Ende  des 
Hinterhornes  entspricht.  Dieses  Ende  (der  Kopf)  hangt  nur  noch 
durch  eine  schmale  Brticke  (den  Hals)  mit  dem  ubrigen  Grau  zu- 
sammen.  Diese  Verdickung  entsteht  hauptsachlich  durch  eine  Zu- 
nahme  der  gelatinosen  Substanz.  Aus  dieser  gelatinosen  Masse 
kommen  nun  Faserchen,  welche  ein  scharf  ausgepragtes  halbmond- 
formiges  Biindel,  die  aufsteigende  Trigeminuswurzel,  Radix 
V.  ascendens,  bilden.  Das  letztere  Biindel  findet  sich  auf  alien 
Querschnitten  vom  oberen  Cervicalmark  bis  zum  Austritte  des 
Trigeminus  aus  der  Brucke.  Es  liegt  lateral  von  der  Fortsetzung 
des  Hinterhorns  und  medial  vom  Corpus  restiforme. 

3.    Das    Kleinhirn. 

Das  Kleinhirn  stimmt  in  seinem  Bau  mit  dem  Grosshirn 
insofern  uberein,  als  dasselbe  aus  centraler  weisser  Mark- 
substanzundeinergrauen  Rindebesteht.  An  derGrenzezwischen 
beiden  Substanzen  ist  noch  eine  mehr  gelbe  oder  rostfarbene 
Schicht  gelegen,  welche  uberwiegend  aus  kleinen  Rundzellen  zu- 
sammengesetzt  ist,  die  einen  grossen  Kern  und  kleinen  Zellkorper 
besitzen  und  sehr  an  die  analog  gebauten  Korner  der  inneren  Korner- 
schicht  der  Netzhaut  erinnern.  Die  weisse  Marksubstanz  ist  in 
den  Hemispharen  starker  entwickelt  als  im  Wurm  und  bildet 
hier  den  grossen,  etwa  eiformigen  Markkern,  in  welchen  die 
Kleinhirnstiele  (ibergehen.  Im  Wurme  stellt  der  Markkern  eine 
Art  von  Commissur  dar,  an  welcher  ubrigens  auch  Faserkreu- 
zungsbilder  sichtbar  sind.  Am  bekanntesten  ist  das  Markbild  des 
Wurmes  auf  einem  Medianschnitte  des  Kleinhirnes,  wo  es  zu- 
sammen  mit  der  darauf  sitzenden  grauen  Rinde  seit  Alters  her 
als  Arbor  vitae  bezeichnet  wird.  Auf  einem  solchen  Schnitte 
sieht  man  an  der  Spitze  vom  Dache  des  IV.  Ventrikels,  dem  sog. 
Fastigium,  eine  starkere  Anhaufung  des  Markes,  das  sog.  Corpus 
trapezoides.  Von  dem  Markkern  gehen  in  die  einzelnen  Ab- 
schnitte  des  Wurmes  und  der  Hemispharen  Leisten,  sog.  Mark- 
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leisten,  von  welchen  die  kleineren  (secundaren  Markleisten)  be- 
reits  von  der  grauen  Rinde  uberzogen  sind.  Die  Leisten  vom 
oberen  Abschnitte  des  Wurmes  bilden  gewohnlich  eine  mehr 
vertical  gestellte  zusammenhangende  Masse,  den  Ratnus  verticalis, 
die  Leisten  des  hinteren  Wurmabschnittes  in  ahnlicher  Weise  den 
Ratnus  horizontalis.  Ausser  der  grauen  Rinde  finden  sich  nun 
im  Kleinhirn  jederseits"  eine  Reihe  eigentumlich  geformter  grauer 
Kerne  vor,  welche  samtlich  auf  den  medialen  Teil  des  Mark- 
kernes  zusammengedrangt  sind.  Am  meisten  lateral  von  diesen 
Kernen  ist  zunachst  ein  sehr  charakteristisches  gezacktes  Band, 
der  gezahnte  Kern,  Nucleus  dentatus  s.  Corpus  ciliare,  gelegen, 
welcher  dem  gleichnamigen  Kerne  der  Olive  sehr  ahnlich  ist. 
Das  Band  ist  cerebral-  und  medianwarts  offen  (Hilus).  Die 
Convexitat  desselben  ist  umgeben  von  einem  dichten  Gewirre 
von  Markfasern,  welches  man  mit  einem  Schaffelle  verglichen 
hat  (STILLINGS  Vliess).  Ein  anderer  Kern,  der  Pfropf,.  Em- 
bolus,  ist  eine  keulenformige  graue  Masse,  welche  in  sagittaler 
Richtung  mit  dem  spitzen  Ende  nach  hinten  und  zugleich  me- 
dial von  dem  Nucleus  dentatus  gelegen  ist.  Noch  weiter  median- 
warts,  aber  ein  wenig  tiefer  als  der  Pfropf,  befindet  sich  ein 
sagittal  gestellter  Streifen,  der  Kugelkern,  Nucleus  globosus, 
dessen  Name  sich  auf  die  kugeligen  Anschwellungen  bezieht, 
welche  derselbe  an  seinem  oberen  Rande  (die  starkste  an  seinem 
hinteren  Ende)  besitzt.  Der  Dachkern,  Nucleus  fastigii,  end- 
lich  liegt  schon  in  dem  Mark  des  Wurmes  dicht  hinter  dem 
Dache  des  IV.  Ventrikels  und  bildet  ein  horizontal  liegendes 
plattes  Elipsoid,  dessen  hinteres  Ende  in  drei  zipfelartige  Fort- 
satze  auslauft.  Beide  Dachkerne  sind  in  der  Medianebene  nur 
durch  einen  schmalen  Streifen  Marksubstanz  getrennt  und  fliessen 
sogar  hinten  undeutlich  zusammen.  Alle  die  eben  beschriebenen 
Kerne  sind  nur  in  sehr  geringer  Entfernung  von  dem  Hohlraum 
des  IV.  Ventrikels  gelegen  und  am  besten  auf  Flachschnitten 
durch  den  Markkern  des  Kleinhirns  wahrzunehmen. 

Die  Faserbahnen  des  Kleinhirns  sind  noch  wenig  be- 
kannt.  Die  zahlreichen  Verbindungen  mit  den  iibrigen  Ab- 
schnitten  des  nervosen  Zentralorgans  mussen  samtlich  durch  die 
Kleinhirn  stiele,  Crura  cerebelli,  hindurchtreten.  Im  Bin  de- 
arm,  Cms  cerebelli  ad  corpus  quadrigeminum,  verlaufen  Fasern, 
welche  hauptsachlich  aus  dem  Hilus  des  Corpus  ciliare  (Nucleus 
dentatus)  kommen  (intraciliare  Fasern),  zunachst  zum  roten 
Kerne  der  andern  Seite  gehen  (s.  S.  417)  und  schliesslich  in  der 
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Rinde  des  Grosshirns  (besonders  im  Scheitellappen)  und  im 
Corpus  striatum  enden.  Im  Bruckenschenkel,  Cms  s.  Bra- 
Mum  cerebelli  ad  pontem,  ziehen  besonders  Fasern  aus  der 
Kleinhirnhemispharenrinde  zu  den  Kernen  der  entgegengesetzten 
Briickenhalfte.  Von  der  Brticke  aus  (s.  S.  422)  stehen  sie  durch 
die  Grosshirnbriickenbahnen  mit  der  Rinde  des  Stirn-,  Hinter- 
haupt-  und  Schlafenlappens  in  Verbindung.  Auf  diese  Weise 
sehen  wir  das  Kleinhirn  in  innigem  Zusammenhange  mit  der 
ganzen  Grosshirnrinde  (das  Corpus  striatum  ist  der  letzteren  be- 
kanntlich  analog).  Darin  liegt  vielleicht  ein  Anhalt  fur  die  oft 
bestrittene  Annahme,  dass  auch  das  Kleinhirn  sich  an  den  seeli- 
schen  Vorgangen  beteiligt.  Die  Verbindungen  mit  der  Medulla 
oblongata  und  spinalis  nehmen  ihren  Weg  durch  den  unteren 
Kleinhirnstiel,  Cms  cerebelli  ad  medullam  oder  Corpus  resti- 
forme. In  dem  letzteren  verlaufen  hauptsachlich  die  bereits 
S.  424  als  Kleinhirn-Olivenbahn  beschriebenen  Fasern  aus 
dem  Vliess  des  Corpus  ciliare  (extraciliare  Fasern)  zur  Olive 
der  andern  Seite.  Die  vom  Wurme  kommenden  Fasern  gehen 
hauptsachlich  in  den  Ruckenmarksanteil  des  Corpus  restiforme 
tiber.  Auch  die  Verbindungen,  welche  man  zwischen  dem  Klein- 
hirn und  den  Kernen  des  Trigeminus  und  Acusticus,  wahrschein- 
lich  auch  des  Glossopharyngeus  und  Vagus  angenommen  hat, 
die  sog.  di  rekte  sensorische  Kleinhirnbahn  von  EDINGER 
sollen  im  Corpus  restiforme  verlaufen. 

Uber  die  Funktionen  des  Kleinhirns  ist  man  noch  sehr  im 
Dunkeln.  Die  vergleichende  Anatomie  lehrt  uns,  dass  die  Klein- 
hirnhemispharen  um  so  machtiger  entwickelt  sind,  je  hoher  die 
Stufe  ist;  welche  ein  Geschopf  in  der  Tierreihe  einnimmt.  Bei 
den  niedriger  organisierten  Tieren  ist  zuerst  nur  ein  Mittelstuck 
(ein  Analogon  des  Wurmes)  vorhanden,  welches  ganz  besonders 
stark  bei  denjenigen  Arten  ausgebildet  ist,  die,  wie  die  Fische 
und  Vogel  (im  Schwimmen  und  Fliegen),  Meister  der  Be- 
wegung  sind. 

IX.    Die  Ursprunge  der  Hirnnerven.    Die  Rindenzentren  des  Hirns. 
Der  Bau  der  Hirnrinde. 

Von  den  zwolf  Hirnnerven  nehmen  die  beiden  ersten,  der 
Olfactorius  und  Opticus,  in  mancher  Beziehung  eine  Sonder- 
stellung  ein.  Ihr  Ursprung  wird  spater  bei  der  Beschreibung 
ihrer  peripherischen  Nervenausbreitung  naher  erortert.  Die 
iibrigen  Zehn,  von  III.  — XII.  sollen  hier  nacheinander  aufgezahlt 
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werden.  Der  Austritt  derselben  ist  bei  der  Beschreibung  der 
Hirnbasis  (s.  Fig.  22)  kurz  geschildert.  Das  Gebiet  ihrer  Kerne 
reicht  von  dem  oberen  Ende  des  Aquaeductus  bis  zur  Hohe  der 
Decussatio  pyramidum.  Diese  Kerne  liegen  in  demjenigen  ventralen 


Kdm. 


Aid  cinema 

xn. 


vni. 

^Chordae  acusticae 


ffasc.- 


Fig.  23. 

Schema  fur  die  Darstellung  der  Hirnnervenkerne  nach  MERKEL. 

Die  letzieren,   ebenso  die  Radix  ascendens  und  descendens  des  V.  (N.  trigeminus),   sind  samtlich 

rot  dargestellt. 

Abschnitte  des  urspriinglichen  Medullarrohres,  welcher  spater  im 
Mittelhirn  durch  den  Aquaeductus  Sylvii,  im  Hinter-  und  Nach- 
hirn  durch  den  IV.  Ventrikel  reprasentiert  wird.  Sie  liegen  zum 
Teil  dicht  an  der  Medianebene,  zum  Teil  weiter  lateralwarts.  Ihre 
genauere  Lage  ist  aus  der  Fig.  23  zu  ersehen. 

Unter  dem  Aquaeductus  liegen  nur  der  III.  und  IV.,  unter 
der  Rautengrube,  dem  Boden  des  IV.  Ventrikels,  die  iibrigen  acht 
Hirnnervenkerne,  von  welchen  sich  der  V.  bis  VII.  im  vorderen 
(oberen),  der  VIII.  bis  XII.  im  hinteren  (unteren)  Abschnitte  der 
Grube  finden;  der  VIII.  ragt  noch  in  den  vorderen  Abschnitt 
hinein.  —  Ihrer  Funktion  nach  zerfallen  diese  Nerven  in  rein 
motorische,  rein  sensible  resp.  sensorische  und  gemischte,  das 
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heisst  solche,  welche  beide  Funktionen  in  sich  vereinigen.  Rein 
motorisch  sind  der  III.,  IV.,  VI.,  VII.,  und  XII.:  rein  sensorisch 
der  VIII.,  gemischt  der  V.,  IV.,  X.;  XI.  Hirnnerv.  In  der  durch- 
sichtig  gedachten  Figur  24  sehen  wir  neben  den  Kernen  noch 
die  Wurzelfasern  der  Nerven  dargestellt. 

Die    motorischen  Elemente   sind   auf  letzterer  Figur  rot  ge- 
halten,  die  sensiblen  schwarz. 


Fig.  24. 
Schematische  Darstellung  der  Hirnnervenkerne  und  ihrer  Wurzeln  nach  EDINGER. 

Die  Wurzeln  kommen  alle  an  der  ventralen  Seite  des  Gehirns 
zum  Vorschein,  mit  Ausnahme  der  Trochleariswurzel,  welche 
allein  dorsalwarts  austritt,  nachdem  sie  sich  mit  derjenigen  der 
anderen  Seite  gekreuzt  hat.  Von  der  sensiblen  Wurzel  des  Trige- 
minus  geht  ein  schwarz  punktierter  Streif  cerebralwarts,  die 
Radix  descendens  V.  Derselbe  konnte  in  der  Figur  auch  rot 
dargestellt  werden,  weil  ihre  Fasern  nach  einigen  Autoren  in  die 
motorische  Wurzel  dieses  Nerven  ubergehen.  Ebenso  geht  von 
der  sensiblen  Wurzel  ein  schwarzer  Streif  spinalwarts,  die  Radix 
ascendens  V.  Die  Radix  ascendens  ist  unbestritten  sensibel. 
Vom  Facialis  (VII)  sehen  wir  die  Fasern  erst  dorsalwarts  ziehen 
und  dann  knieformig  ventralwarts  umbiegen.  In  der  Concavitat 
dieses  Bogens  liegt  der  Abducenskern  (VI).  Beim  Acus- 
ticus  (VIII)  sehen  wir  zwei  Wurzeln,  eine  vordere,  welche  aus 
dem  dorsal  gelegenen  Hauptkern,  und  eine  hintere,  welche  aus 
dem  ventral  gelegenen  access orischen  Kerne  kommt.  Die 
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Kerne  des  VIII.,  IX.,  X.  und  XII.  Hirnnerven  sind  mehr  neben- 
als  untereinander  liegend  zu  denken  (man  vergleiche  Figur  23 
und  24).  Der  schwarz  punktierte  Streifen,  welcher  tiber  den  aus- 
tretenden  Wurzeln  des  XI.  Hirnnerven  gelegen  ist,  soil  den 
Funiculus  solitarius  bezeichnen,  von  dem  beim  Glossopha- 
ryngeus  die  Rede  sein  wird. 

N.  oculomotorius. 

Der  dritte  Hirnnerv,  der  Oculomotorius,  ist  ein  rein  mo- 
torischer  Nerv,  welcher,  wie  schon  sein  Name  sagt,  Augenmus- 
keln  versorgt.  Seine  Fasern  kommen  aus  einem  Strange  von 
multipolaren  Ganglienzellen,  welcher  unmittelbar  dorsal  vom 
hinteren  Langsbundel  in  der  ventralen  Wand  des  Aquaeductus, 
dem  sog.  zentralen  Grau,  liegt  (s.  die  Querschnitttafel  Fig.  1) 
und  in  seiner  Ausdehnung  der  Strecke  zwischen  der  hinteren 
Commissur  und  der  Grenze  der  beiden  Vierhiigelpaare  entspricht. 

Man  unterscheidet  an  ihm  einen  vorderen  und  einen  hin- 
teren oder  Hauptkern.  Der  vordere  besteht  aus  kleinen 
Ganglienzellen,  welche  am  vorderen  (oberen)  Ende  des  Kernes 
nahe  der  Mittellinie  so  aneinander  liegen,  dass  die  Kerne  beider 
Seiten  die  Form  eines  Hufeisens  bilden.  Aus  dem  Vorderkerne 
kommen  die  Fasern  fur  die  Accommodation  (den  M.  ciliaris)  und 
den  M.  sphincter  .iridis.  Der  hintere  oder  Hauptkern  besteht 
aus  mehreren  Gruppen  von  grossen,  multipolaren,  gelblich  pig- 
mentierten  Ganglienzellen.  Aus  ihm  kommen  von  vorn  nach 
hinten  gez^hlt  [die  Fasern  des  M.  levator  palpebrarum,  des  M. 
rectus  internus,  des  M.  rectus  superior,  des  M.  rectus  inferior 
und^des  M.  obliquus  inferior. 

Von  den  Kernen  verlaufen  die  Fasern  in  einem  leichten, 
lateralwarts  convexen  Bogen  ventralwarts,  durchkreuzen  zunachst 
das  hintere  Langsbundel,  dann  den  roten  Kern  und  treten 
schliesslich  an  der  medialen  Seite  der  Grosshirnschenkel  in  einer 
Rinne,  dem  Sulcus  oculomotorius,  aus.  Die  meisten  Fasern 
kommen  aus  dem  Kerne  derselben  Seite,  wenige  stammen  aus 
dem  der  anderen  Seite,  so  dass  auch  hier  eine  teilweise  Kreuzung 
stattfindet.  Eine  Anzahl  von  Fasern  zieht,  wie  bereits  erwahnt 
im  hinteren  Langsbundel  spinalwarts  und  bringt  besonders  den 
Kern  des  Rectus  internus  mit  dem  Kerne  des  anderseitigen  Ab- 
ducens  in  Verbindung.  Denselben  Weg  nehmen  wahrscheinlich 
auch  Fasern  vom  hinteren  Ende  des  Oculomotoriuskernes  spinal- 
warts  in  die  Wurzel  des  Facialis  hinein.  Sie  versorgen  wahr- 
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scheinlich  den  Orbicularis  palpebrarum,  wie  man  daraus  ge- 
schlossen  hat,  dass  bei  pathologischen  Affektionen  des  Facialis- 
kernes  der  Orbicularis  palpebrarum  funktionsfahig  bleibt  (MENDEL). 

N.  trochlearis. 

Der  IV.  Hirnnerv,  der  Trochlearis,  ist  ebenfalls  rein  mo- 
torisch  und  nur  fur  einen  Augenmuskel,  den  M.  obliquus  superior, 
bestimmt.  Sein  Kern  schliesst  sich  spinalwarts  unmittelbar  an 
den  des  Oculomotorius  an,  hat  dieselbe  Lage  und  nimmt  etwa 
die  Oegend  ein,  welcher  ausserlich  das  hintere  Paar  der  Vier- 
hugel  entspricht.  Seine  Wurzelfasern  treten,  wie  schon  erwahnt, 
allein  von  alien  Hirnnerven  dorsalwarts  aus  und  kreuzen  sich 
mit  den  Fasern  des  gleichnamigen  Nerven  der  anderen  Seite  fast 
vollstandig  vor  ihrem  Austritte.  Die  Fasern  kommen  aus  der 
lateralen  Seite  des  Kernes,  steigen  medial  von  der  absteigenden 
Quintuswurzel  nach  dorsalwarts  empor  (Kern-  oder  Ursprungs- 
schenkel),  laufen  ein  Stuck  horizontal  nach  median-  und  spi- 
nalwarts (Mitt el  stuck),  kreuzen  sich  im  Velum  medullare  an- 
terius  mit  den  anderseitigen  Fasern  und  treten  hinter  den  Vier- 
hugeln  neben  dem  Frenulum  aus  (Austrittschenkel). 

N.  trigeminus. 

Der  V.  Hirnnerv,  der  Trigeminus,  ist  ein  gemischter  (mo- 
torisch-sensibler)  Nerv.  Seine  motorische  Verbreitung  ist  nicht 
umfangreich  (Kaumuskeln),  sein  sensibles  Gebiet  nimmt  jedoch 
den  grossten  Teil  des  Kopfes  ein.  Dementsprechend  umfasst 
auch  der  Ursprung  dieses  Nerven  ein  grosses  Gebiet,  das  sich 
von  den  vorderen  Vierhugeln  bis  zum  zweiten  Cervicalsegment 
des  Ruckenmarkes  erstreckt.  Diese  grosse  Ausdehnung  seines 
zentralen  Ursprunges  wird,  wie  GOWERS  bemerkt,  verstandlich, 
wenn  man  bedenkt,  dass  der  Trigeminus  in  seiner  sensiblen  pe- 
ripherischen  Ausbreitung  gewissermassen  die  sensiblen  Fasern 
samtlicher  motorischer  Hirnnerven  ersetzt.  Seine  Wurzelfasern 
treten  in  zwei  gesonderten,  aber  dicht  nebeneinander  gelegenen 
Portionen  an  der  Seite  der  Briicke  gegen  die  Briickenschenkel 
zum  Kleinhirn  hin  aus.  Die  vordere  Abteilung,  Portio  minor, 
ist  klein  und  motorisch,  die  hintere,  Portio  major,  ist  vier-  bis 
funfmal  starker  und  sensibel. 

Die  motorische  Wurzel  stammt  aus  dem  motorischen 
Kerne  (Noyau  masticateur  von  DUVAL),  welcher  eine  ovale 
graue  Masse  von  grossen,  leicht  pigmentierten  Ganglienzellen 
bildet,  die  im  vorderen  Abschnitte  der  Rautengrube  unter  dem 
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Locus  caeruleus  gelegen  sind.  Ausserdem  geht,  wie  von  einigen 
Autoren  angenommen  wird,  die  absteigende  Quintuswurzel, 
Radix  descendens  V.  (trophische  Wurzel  von  MERKEL),  fast  ganz 
in  die  motorische  Wurzel  uber.  Die  groben  Fasern  derselben 
kommen  aus  kleinen  Anhaufungen  von  grossen  blasigen  Zellen, 
welche  sich  im  zentralen  Grau  der  ganzen  ventralen  Wand  des 
Aquaeductus  bis  zum  Locus  caeruleus  bin  finden,  und  bilden  an 
der  lateralen  Seite  dieser  Zellhaufen  ein  ziemlich  kompaktes 
Bundel  (s.  d.  Querschnitt  Fig.  2).  Einige  Fasern  gelangen  auch 
noch  vom  motorischen  Kern  und  der  Substantia  ferruginea  der 
andern  Seite  in  die  motorische  Wurzel  hinein. 

Die  sensible  Wurzel  kommt  zu  einem  kleineren  Teile  aus 
dem  sensiblen  Kern,  welcher  sich  lateral  vom  motorischen  in 
bedeutend  grosserer  Ausdehnung  findet.  Seine  Zellen  sind  nur 
klein  und  daneben  ist  er  von  vielen  Wurzelfasern  durchsetzt,  wo- 
durch  er  ein  streifiges  Aussehen  bekommt.  Zum  grossten  Teile 
jedoch  stammen  die  sensiblen  Wurzelfasern  aus  der  aufsteigen- 
den  Wurzel,  Radix  ascendens  V.  (Racine  bulb  air e  der  franzosi- 
schen  Autoren1).  Dieselbe  bildet,  wie  schon  erwahnt,  auf  Quer- 
schnitten  (s.  Fig.  3  und  4)  jenes  medianwarts  konkave  Bundel 
von  feinen  Fasern,  welches  sich  vom  Tuberc.  Rolandi  an  bis 
nahe  zur  Austrittstelle  des  Nerven  cerebralwarts  verfolgen  lasst, 
indem  es  die  sogen.  Substantia  gelatinosa  (eine  Fortsetzung  des 
Hinterhorns  des  Ruckenmarkes)  mit  seiner  Konkavitat  umfasst. 
Dieses  Bundel  schwillt  von  spinal-  nach  cerebralwarts  immer 
mehr  an  durch  fortwahrenden  Zuwachs  von  Fasern,  welche  aus 
der  Substantia  gelatinosa  austreten,  sonst  aber  bezuglich  ihres 
Ursprunges  noch  dunkel  sind.  In  die  sensible  Wurzel  soil  auch 
ein  Bundel  vom  Kleinhirn,  das  an  der  medialen  und  dorsalen 
Peripherie  des  Corpus  restiforme  verlauft,  die  sogen.  sensorische 
Kleinhirnbahn  von  EDINGER  gelangen. 

Die  Verbindungen  des  Trigeminus  mit  dem  Grosshirn  sind 
noch  nicht  genau  bekannt.  Sie  kommen  zu  den  Kernen  dieses 
Nerven  durch  die  Raphe  von  der  Schleife  der  andern  Seite.  Das 
Rindenzentrum  des  Trigeminus  im  Grosshirn  legt  man  an  die 
Stelle,  wo  die  mittlere  und  untere  Stirnwindung  mit  der  vorderen 
Zentralwindung  zusammenstossen. 


Als  Knolle,  Bulbus,  wird  sonst  auch  die  Medulla  oblongata  bezeichnet. 
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N.  abducens. 

Der  sechste  Hirnnerv,  der  Abducens,  ist  rein  motorisch 
und  versorgt,  wie  der  Trochlearis,  auch  nur  einen  Augenmuskel, 
den  M.  rectus  externus.  Die  Lage  seines  Kernes  ist  in  der 
Rautengrube  durch  eine  Erhebung  im  Funiculus  teres  oberhalb 
der  Chordae  acusticae  markiert  (s.  Fig.  23),  welche  man  als  Enti- 
nentia  teres  (Colliculus  facialis,  Genu  intemum  nervi  fatialis) 
bezeichnet  hat.  Diese  Erhebung  wird  bedingt  durch  eine  knie- 
formige  Biegung  der  Facialisfasern,  von  deren  ventralwarts  ge- 
richteter  Konkavitat  der  Abducenskern  umschlossen  und  sogar 
zum  Teil  durchsetzt  wird  (s.  Fig.  24).  Der  Kern  des  Abducens 
ist  mehr  breit  als  hoch  und  lauft  nach  vorn  (cerebralwarts)  spitz 
aus.  Seine  Zellen  sind  ziemlich  gross.  Die  Wurzeln  (s.  d.  Quer- 
schnitt  Fig.  3)  treten  an  seiner  medialen  Seite  aus,  verlaufen  dann 
medial  von  der  oberen  Olive  nach  ventralwarts,  zugleich  ein 
wenig  spinalwarts  absteigend,  und  treten  am  lateralen  Rande  der 
Pyramide  in  der  Querfurche  zwischen  Briicke  und  verlangertem 
Mark  zu  Tage.  Weil  der  Kern  des  Abducens  tetlweise  von  Fa- 
cialisfasern durchsetzt  wird,  wurde  er  friiher  auch  als  oberer  Facia- 
liskern  bezeichnet.  Er  hat  zum  Facialis  jedoch  keine  Bezie- 
hungen;  dagegen  ist  er  durch  das  hintere  Langsbundel  mit 
dem  Oculomotoriuskerne  und  durch  die  bereits  S.  423  erwahnte 
direkte  Bahn,  den  Stiel,  mit  der  oberen  Olive  verbunden.  Cere- 
brale  Bahnen  von  ihm  sind  noch  nicht  bekannt. 

N.  facialis. 

Der  siebente  Hirnnerv,  der  Facialis,  ist  an  sich  ebenfalls 
rein  motorisch  und  in  erster  Linie  der  mimische  Nerv  des  Ge- 
sichtes.  Sein  Kern  liegt  ziemlich  tief  in  der  Bodensubstanz  des 
IV.  Ventrikels,  im  lateralen  Abschnitte  der  Formatio  reticularis, 
ventral  und  lateral  vom  Abducenskern,  dorsal  von  der  oberen 
Olive  (Querschnitt  Fig.  3);  spinalwarts  schliesst  sich  an  ihn  der 
Nucleus  ambiguus  und  cerebralwarts  der  motorische  Trigeminus- 
kern  an  (Fig.  24).  Seine  grossen  Zellen  sind  multipolar  und 
leicht  pigmentiert.  An  seiner  Wurzel,  welche  eine  dorsalwarts 
konvexe,  hufeisenformige  Gestalt  besitzt,  und  in  deren  Konkavitat 
der  Abducenskern  liegt,  unterscheidet  man  drei  Abschnitte.  In 
dem  aufsteigenden  oder  Kernschenkel,  Radix  ascendens, 
steigen  die  Fasern,  facherformig  konvergierend,  nach  dorsal-  und 
medianwarts  empor  und  biegen  dann  an  der  Eminentia  teres  urn, 
um  in  Gestalt  eines  compacten  Bundels  im  Funiculus  teres  neben 

Brosike,  Anatomic,  7.  Aufl.  28 
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dem  Sulcus  longitudinalis  eine  Strecke  weit  als  sogen.  Mittel- 
oder  Zwischen  stuck  (zweiter  Abschnitt)  cerebral  warts  zu  ver- 
laufen.  Am  vorderen  (oberen)  Ende  der  Eminentia  teres  biegt 
dieses  Stuck  wieder  um  und  zieht  als  absteigender  oder  Aus- 
trittschenkel,  Radix  descendens  (dritter  Abschnitt),  lateral-,  ven- 
tral- und  spinalwarts  zu  seiner  Austrittstelle  in  der  Furche  zwischen 
Olive  und  Bruckenschenkel  bin.  Auf  diesem  Wege  liegt  medial 
vom  absteigenden  Schenkel  der  Kern  des  Facialis,  lateral  die 
aufsteigende  Quintuswurzel  (Querschnitt  Fig.  3).  In  die  Wurzel 
gelangen  auch  einzelne  Fasern  vom  anderseitigen  Kerne.  Ausser- 
dem  ziehen  wahrscheinlich  durch  das  hintere  Langsbundel  Fasern 
vom  spinalen  Ende  des  Oculomotoriuskernes  in  die  Facialis- 
wurzel  hinein:  sie  bilden  den  sog.  oberen  Facialis  und  sind 
fur  den  M.  orbicularis  oculi  und  M.  frontalis  bestimmt  (MENDEL). 
Den  Ursprung  dieser  Fasern  verlegte  man  fruher  irrtumlich  in 
den  Abducenskern.  Durch  ihre  Herkunft  vom  Oculomotorius- 
kerne  erklart  sich  die  Erscheinung,  dass  bei  einer  Erkrankung 
des  Facialiskernes,  wie  z.  B.  im  Laufe  der  sog.  Bulbarkernparalyse, 
die  Mundspaltenmuskulatur  atrophiert,  die  Mm.  orbicularis  oculi 
und  frontalis  hingegen  normal  bleiben,  da  ihre  Nervenbahnen 
und  Kerne  noch  intakt  sind.  Die  cerebrale  Bahn  des  Facialis 
geht  zunachst  durch  die  Raphe  zur  anderen  Seite,  um  sodann 
mit  dem  Bundel  von  der  Haube  zum  Fuss  neben  die  psycho- 
motorischen  Extremitatenbahnen  zu  gelangen.  In  der  inneren 
Linsenkapsel  liegt  sie  vor  den  letzteren  im  Knie  und  findet 
schliesslich  ihr  Rindenfeld  im  unteren  Teile  der  vorderen  Zentral- 
windung  (s.  Fig.  25).  Dem  sog.  oberen  Facialis  hat  man  ein 
Rindenfeld  nahe  dem  Sehfelde  im  Gyrus  angularis1)  angewiesen. 
Schliesslich  ware  noch  die  spater  bei  der  peripharen  Verbreitung 
des  Nervus  facialis  naher  beschriebene  Portio  intermedia  zu 
erwahnen.  Dieselbe  kommt  wahrscheinlich  aus  dem  cerebralen 
Ende  des  kleinzelligen  Glossopharyngeuskernes,  welcher  dicht  an 
den  Facialiskern  heranreicht. 

N.  acusticus. 

Der  achte  Hirnnerv,  der  Acusticus,    ist   ein   reiner  Sinnes- 
nerv.     Derselbe  tritt  lateral  vom  Facialis,  in  der  Furche  zwischen 


l)  Als  Gyrus  angularis  wird  dasjenige  Stuck  Hirnrinde  bezeichnet,  welches 
gewissermassen  als  Kappe  dem  hinteren  Ende  der  ersten  Temporalfurche  auf- 
sitzt,  also  in  dem  Grenzgebiete  zwischen  Scheitel-,  Schlafen-  und  Hinterhaupt- 
lappen  gelegen  ist. 
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Olive  und  Briickenschenkel,  zu  Tage  und  legt  sich  so  dicht  an 
den  Facialis  an,  dass  friiher  beide,  Facialis  und  Acusticus,  als  ein 
Nervenpaar,  Par  septimum  von  WILLIS,  zusammengefasst  und 
in  eine  Portio  dura  (Facialis)  und  eine  Portio  mollis  (Acusticus) 
getrennt  wurden.  Von  der  Portio  dura  wurde  spater  noch  von 
WRISBERG  die  Portio  intermedia  wieder  gesondert. 

Die  Fasern  des  Acusticus  kommen  aus  drei  Gruppen  von 
Ganglienzellen.  Die  erste  Gruppe  heisst  der  Hauptkern,  ein 
Name,  welchen  derselbe  nach  OBERSTEINER  kaum  verdient;  der- 
selbe  nennt  ihn  nach  seiner  Form  den  dreieckigen  Kern. 
Auch  als  inner er  Kern  (CLARKE,  MEYNERT),  als  medial er 
Teil  des  oberen  Kerns  (HENLE)  und  als  dorsaler  Acusticus- 
kern  (EDINGER)  wurde  derselbe  bezeichnet.  Dieser  Kern  ist  auf 
dem  Querschnitte  dreieckig,  die  Basis  gegen  den  Ventrikelboden, 
die  Spitze  ventralwarts  gekehrt  Er  beginnt  lateral  vom  Vagus 
und  Glossopharyngeuskern,  nimmt  dann  gegen  die  Mittellinie 
bedeutend  an  Breite  zu  und  wird  cerebralwarts  wieder  schnell 
schmaler,  bis  er  lateral  vom  Abducenskern  ganz  aufhort  (Fig.  23 
und  24).  Dort,  wo  er  seine  grosste  Breite  hat,  gehen  dorsal  von 
ihm  die  Chordae  acusticae  liber  ihn  weg,  die  ihn  bildlich  in 
einen  vorderen  und  hinteren  Abschnitt  trennen.  Seine  Zellen 
sind  klein  und  von  zahlreichen  feinen  Nervenfasern  durchzogen. 
Seine  Lage  entspricht  an  der  Innenflache  des  IV.  Ventrikels  dem 
lateralen  hinteren  Abschnitt  der  Rautengrube,  der  sog.  Ala  alba 
lateralis  von  HENLE  oder  dem  Trigonum  acusticum. 

Der  zweite  Kern  heisst  der  grosszellige  Kern  oder  Dei- 
ters'sche  Kern  und  ist  ausserdem  noch  als  ausserer  Acus- 
ticuskern  (CLARKE)  oder  lateral  er  Teil  des  oberen  Kerns 
(HENLE)  bezeichnet  worden.  Derselbe  liegt  lateral  vom  Haupt- 
kern (s.  d.  Querschnitt  Fig.  3)  an  der  dorsalen  und  medialen 
Seite  des  Corpus  restiforme  (im  Gebiete  der  sensorischen  Klein- 
hirnbahn).  Er  besteht,  besonders  bei  Tieren,  aus  sehr  grossen 
Zellen;  die  am  spinalen  Ende  des  Kernes  nur  sparlich,  am  cere- 
bralen  aber  reichlicher  sind.  Die  von  diesen  Zellen  kommenden 
Fasern  verlaufen  vor  ihrer  Umbiegung  in  die  Wurzel  zunachst 
eine  Strecke  weit  im  Innern  des  Kernes  nach  cerebralwarts  (die 
sog.  Radix  VIII.  ascendens). 

Der  dritte  Kern  heisst  der  accessorische  Kern  oder  das 
Acusticusganglion  oder  auch  vorderer  Kern  (CLARKE),  Nu- 
cleus inferior  (HENLE)  und  ventraler  Kern  (EDINGER).  Der- 
selbe liegt  ventral  und  lateral  vom  Corpus  restiforme,  zum  Teil 

28* 
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zwischen,  zum  Teil  lateral  von  den  Fasern  der  hinteren  Acus- 
ticuswurzel  (Querschnitt  Fig.  3).  Er  besteht  aus  kleinen  rund- 
lichen  Zellen,  welche  zum  Teil  eine  mit  runden  Kernen  besetzte 
Hulle  haben,  ahnlich  wie  sie  sich  bei  den  Zellen  der  Spinal-  und 
Sympathicusganglien  findet. 

Von  dem  Ursprung  der  Fasern  aus  den  Kernen  ist  folgendes 
zu  merken.  Die  Wurzelfasern  werden  in  eine  vordere  und  eine 
hintere  Wurzel  geschieden.  Die  hintere  Wurzel  stammt 
hauptsachlich  aus  dem  accessorischen  Kerne  (aussere  Abtei- 
lung  der  hinteren  Wurzel).  Ein  geringerer  Teil  derselben  kommt 
an  der  medialen  Seite  des  Corpus  restiforme  aus  dem  Hauptkern 
(innere  Abteilung  der  hinteren  Wurzel).  Die  vordere  Wurzel 
stammt  sowohl  aus  dem  Hauptkern  (EDINGER)  wie  aus  dem 
Deiters'schen  Kern.  Beide  Wurzeln  sind  durch  das  Corpus 
restiforme  voneinander  getrennt  (Querschnitt  Fig.  3).  Die  hintere 
liegt  an  der  lateralen  Seite  des  Corpus  restiforme  gegen  die 
Oberflache  der  Medulla  hin,  die  vordere  an  der  medialen  Seite 
desselben  gegen  die  Tiefe  der  Medulla  hin  zwischen  Corpus  resti- 
forme und  Radix  V.  ascendens.  Darnach  wird  die  vordere 
Wurzel  auch  medial e  oder  tiefe  Wurzel,  die  hintere  auch 
laterale  oder  oberflachliche  Wurzel  genannt.  Vordere  und 
hintere  Wurzel  sagt  man  im  Sinne  von  cerebral-  und  spinal- 
warts;  in  diesem  Sinne  spricht  man  auch  von  einer  oberen  und 
unteren  Wurzel.  Die  vordere  Wurzel,  Radix,  vestibularis,  bildet 
den  Nerws  vestibularis,  die  hintere,  Radix  cochlearis,  den  Nervus 
cochlearis. 

Die  Verbindungen  mit  dem  Grosshirn  gehen  vom 
accessorischen  und  vom  Hauptkern  aus.  Die  von  ersterem  kom- 
menden  Fasern  gehen  zunachst  lateral,  sodann  dorsal  vom  Corpus 
restiforme  nach  medianwarts,  wo  sich  ihnen  die  vom  Hauptkern 
stammenden  Fasern  zugesellen  (ebenfalls  auf  Fig.  3  sichtbar). 
Die  vereinigten  Fasern  verlaufen  nunmehr  im  Boden  der  Rauten- 
grube,  als  Chordae  acusticae  ausserlich  sichtbar,  medianwarts 
und  gelangen  durch  die  Raphe  wahrscheinlich  in  die  Schleife  der 
andern  Seite,  um  alsdann  weiter  cerebralwarts  zu  ziehen.  Im 
Orosshirn  gehen  sie  durch  den  hintern  Abschnitt  der  innern 
Linsenkapsel  zum  Rindenzentrum  des  Gehors,  der  oberen  (viel- 
leicht  auch  der  mittleren)  Schlafenwindung  (Fig.  25).  Vom  acces- 
sorischen Kerne  gehen  ausserdem  zahlreiche  Fasern  in  dem  sog. 
Corpus  trapezoides  zu  den  beiderseitigen  oberen  Oliven  (s.  S.  423} 
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und  zwar  zum  grosseren  Teile  zu  der  obern  Olive  der  andern 
Seite,  zum  geringeren  zu  der  oberen  Olive  derselben  Seite  (Quer- 
schnitt  Fig.  3).  Ebenso  gehen  vom  grosszelligen  Kerne  zahl- 
reiche  Fasern,  zum  Teil  gekreuzt,  zum  Dachkern  des  Wurmes. 
Durch  dieselben  steht  der  Nervus  vestibularis  mit  dem  Zentrum 
der  Coordination,  dem  Wurme  des  Kleinhirns,  in  Verbindung. 
-  Der  Nervus  vestibularis  hat  mit  dem  Horen  direkt  nichts  zu 
thun;  denn  er  geht  nicht  zur  Schnecke,  sondern  zu  den  Bogen- 
gangen.  Diese  dienen  aber  zur  Erhaltung  des  Oleichgewichtes 
und  zur  Orientierung  im  Raume1),  wie  es  durch  die  Experimente 
von  FLOURENS  an  Tauben  zu  Evidenz  nachgewiesen  wurde. 
Auch  bei  Leuten,  deren  Bogengange  (naturlich  auch  die  hautigen) 
durch  Caries  des  Felsenbeins  zerstort  waren,  hat  man  Bewegungs- 
anomalien,  verbunden  mit  Schwindelgefuhl,  beobachtet.  Dieser 
Zustand  wurde  zuerst  von  MENIERE  beschrieben  und  erkannt 
und  fuhrt  seitdem  die  Bezeichnung  Meniere'sche  Krankheit. 

N.  glosso-pharyngeus,  vagus  und  accessorius. 

Der  IX.;  X.  und  XI.  Hirnnerv,  der  Glosso-Pharyngeus, 
Vagus  und  Accessorius  s.  Recurrens  Willisii  sind  gemischte 
Nerven.  Der  IX.  ist  in  erster  Linie  Geschmacksnerv,  der  X.  mo- 
torischer  und  sensibler  Nerv  fur  Kehlkopf,  Schlund,  Lunge,  Herz, 
Speiserohre  und  Magen,  der  XL  mit  seinem  grosseren  Abschnitt 
eigentlich  ein  motorischer  Spinalnerv,  welcher  sich  insofern  durch 
einen  eigentumlichen  Verlauf  auszeichnet,  als  er  trotz  seines  Ur- 
sprunges  aus  dem  Ruckenmark  erst  in  die  Schadelhohle  hinein- 
zieht,  um  sodann  die  letztere  in  Begleitung  des  IX.  und  X.  Hirn- 
nerven  wieder  zu  verlassen  und  die  Mm.  sterno-cleido-mastoi- 
deus  und  cucullaris  zu  versorgen..  Diese  drei  Nerven  lassen  sich 
beziiglich  ihres  Ursprunges  am  besten  zusammen  schildern.  Ihre 
Wurzeln  treten  in  einer  kontinuierlichen  Reihe  aus  einer  Rinne 
hervor,  welche  als  Fortsetzung  des  Sulcus  lateralis  posterior  der 
Medulla  spinalis  sich  zwischen  Olive  und  Corpus  restiforme 
findet.  Die  oben  (cerebral)  austretenden  Fasern  bilden  den 
Glossopharyngeus,  die  in  der  Mitte  gelegenen  den  Vagus  und 
die  unten  (spinal)  austretenden  den  Accessorius.  In  derselben 
Reihenfolge  nehmen  sie  ihren  Ursprung  aus  folgenden  Kernen. 

Unter  diesen  ist  zunachst  der  gemeinsame  Accessorius- 
Vagus-Glossopharyngeus-Kern  zu  nennen.  Derselbe  liegt 

J)  Der  Nervus  vestibularis  wurde  deshalb  von  CYON  als  Raumnerv  be- 
zeichnet. 
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unter  (ventral  von)  dem  Teile  des  IV.  Ventrikels,  welchen 
man  als  Ala  cinerea  beschrieben  hat  (s.  Fig.  23).  Sein  spinales 
Ende  ist  nur  vom  Ependym  des  Ventrikels  bedeckt;  uber  sein 
cerebrales  Ende  ist  der  Anfang  vom  Hauptkern  des  Acusticus 
gelagert.  Dieser  gemeinsame  Kern  besteht  aus  kleinen  spindel- 
formigen  Ganglienzellen;  ahnlieh  den  Zellen  vom  Hinter- 
horne  des  Ruckenmarkes  und  liefert  die  sensiblen  bzw.  sensori- 
schen  Fasern  fur  den  IX.  (aus  dem  vorderen  cerebralen  Ende  des 
Kerns),  fur  den  X.  (aus  den  mittleren  drei  Funfteln)  und  fur  einen 
Teil  des  XI.  Nerven,  den  sogen.  Accessorius  vagi  (aus  dem  hin- 
teren,  spinalen  Ende). 

Ventral  und  lateral  von  dem  gemeinsamen  Kerne  liegt  in 
der  Formatio  reticularis  ein  Kern  mit  zerstreuten  grossen 
Ganglienzellen,  welchen  man  als  Nucleus  ambiguus  bezeichnet 
hat  (s.  Querschnitt  Fig.  4  und  Fig.  23).  Er  bildet  den  motorischen 
Kern  dieser  Nerven,  besonders  des  IX.  und  X.  Seine  Fasern 
steigen  wie  die  des  Facialis,  zuerst  median-  und  dorsalwarts 
empor  und  biegen  dann  in  die  austretenden  Wurzeln  des  vorigen 
Kernes  um;  einige  gehen  auch  durch  die  Raphe  zu  den  Wurzeln 
vom  IX.  und  X.  der  andern  Seite. 

Drittens  kommen  zu  den  drei  Nerven,  besonders  dem  Glosso- 
phary ngeus,  Fasern  aus  dem  Solitarbundel  (Funiculus solitarius) 
oder  der  aufsteigenden  Vagus-  Glossopharyngeuswurzel. 
Dasselbe  bildet  dicht  unter  (ventral  von)  dem  gemeinsamen  Kerne 
ein  kompaktes  Bundel  von  feineren  und  groberen  Fasern,  zwischen 
und  neben  denen  ahnlieh  wie  bei  der  aufsteigenden  Trigeminus- 
wurzel  eine  geringe  Menge  gelatinoser  Substanz  gelegen  ist, 
welche  mit  derjenigen  der  Hinterhorner  des  Ruckenmarkes  in 
kontinuierlichem  Zusammenhange  steht.  Der  Ursprung  dieser 
Fasern  ist  wahrscheinlich  in  den  Ganglienzellen  zu  suchen,  welche 
in  diese  Substantia  gelatinosa  eingelagert  sind.  Abwarts  sind  sie 
bis  zum  4.  Cervicalnerven,  aufwarts  sicher  bis  zum  vorderen 
Ende  des  Glossophary ngeus  verfolgt.  Die  beiderseitige  Durch- 
schneidung  dieses  Bundels  soil  dauernd  die  Atmung  hemmen, 
weshalb  es  auch  als  Gierke'sches  oder  Krause'sches  Re- 
spirationsbundel  bezeichnet  ist. 

Die  austretenden  Wurzeln  des  IX.,  X.  und  XI.  verlaufen  in 
grader  Richtung  nach  lateral-  und  ventralwarts,  indem  sie  zunachst 
die  bei  der  aufsteigenden  Quintuswurzel  erwahnte  gelationose 
Substanz,  dann  die  Fasern  der  aufsteigenden  Quintuswurzel  selbst 
durchsetzen. 
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Am  N.  accessorius  hat  man  einen  Accessorius  vagi  und 
Accessorius  spinalis  unterschieden.  Da  jedoch  der  sog. 
Accessorius  vagi  vom  Vaguskern  kommt  und  dann  nach 
kurzem  Verlauf  in  der  Bahn  des  Accessorius  sich  wieder  dem 
Vagus  anschliesst,  thut  man  vielleicht  besser,  ihn  ganz  zum  Vagus 
zu  rechnen.  Der  Accessorius  spinalis  reicht  mil  seinem  Ur- 
sprunge  bis  in  das  6.  Cervicalsegment  des  Ruckenmarkes  hinab. 
Er  entspringt  mit  6  —  7  Wurzelfaden,  welche  zwischen  Radix 
posterior  und  Ligamentum  denticulatum  austreten  und  von  unten 
nach  oben  successive  in  einen  gemeinsamen  Nervenstamm  um- 
biegen.  Die  Fasern  sind  schlecht  bis  zu  ihren  Kernen  zu  verfolgen. 
Sie  kommen  aus  den  Zellen  des  Seitenhornes,  laufen  erst  eine 
Strecke  him  warts  und  biegen  dann  zu  ihrem  Austritt  um  (Knie 
von  DARKSCHEWITSCH). 

Die  cerebralen  Bahnen  dieser  drei  Nerven  sind  nicht  genau 
bekannt.  Es  sei  schliesslich  hier  noch  einmal  darauf  hingewiesen, 
dass  aus  der  Zellgruppe  des  Glossopharyngeus  Fasern  zum 
Facialis  gehen,  welche  dessen  Portio  intermedia  bilden  und 
weiterhin  in  die  Chorda  tympani  ubergehen. 

N.  hypoglossus. 

Der  XII.  Hirnnerv,  der  Hypoglossus,  ist  ein  rein  moto- 
rischer,  fur  die  Zunge  bestimmter  Nerv.  Sein  Kern  tritt  in  der 
Fortsetzung  des  Vorderhornes  der  Medulla  spinalis  gegen  die 
Medulla  oblongata  hin  auf  und  liegt  unter  (ventral  von)  dem 
Boden  des  IV.  Ventrikels,  median  von  der  Ala  cinerea,  neben 
dem  Sulcus  longitudinalis  in  dem  sog.  Stilling' schen  Hypo- 
glossusdreieck  oder  der  Ala  alba  medialis  von  HENLE, 
deren  Farbe  von  weissen  Langsfasern  herrtihrt,  welche  dorsal  von 
dem  Kerne  verlaufen  (Fig.  23  und  24).  Die  Zellen  desselben 
sind  gross  und  durch  ein  feines  Netzwerk  verbunden.  Die 
Wurzelfasern  vereinigen  sich  zu  Biindeln,  welche,  mehrmals  ge- 
schlangelt,  medial  von  der  Olive  und  lateral  von  der  inneren 
Nebenolive  und  der  Pyramide  nach  ventralwarts  ziehen,  um 
schliesslich  in  einer  Furche  auszutreten,  welche  die  Fortsetzung 
vom  Sulcus  lateralis  anterior  des  Riickenmarkes  bildet  (Quer- 
schnitt  Fig.  4).  Beide  Hypoglossuskerne  sind  wahrscheinlich 
durch  Cummissurenfasern  miteinander  verbunden.  Auch  gehen 
Fasern  von  dem  Kern  der  einen  Seite  in  die  Nebenwurzeln  der 
anderen  Seite  uber,  was  man  mit  der  Thatsache  in  Zusammen- 
hang  bringen  will,  dass  beide  Nerven  meist  zusammen  in  Aktion 
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treten.  Die  cerebralen  Bahnen  des  Hypoglossus  laufen  durch  die 
Raphe  zum  medialsten  Teile  der  Schleife  (s.  S.  413)  und  dann 
mit  den  motorischen  Extremitatenbahnen  durch  die  innere  Linsen- 
kapsel  zu  einem  Rindenfeld,  welches  unterhalb  des  Facialisfeldes 
dort  liegt,  wo  die  untere  Stirn-  und  die  vordere  Zentralwindung 
zusammenstossen. 


Die  Rindencentren  des  Grosshirns.  Wahrend  man  fruher 
glaubte,  dass  die  Oberflache  des  Grosshirns  iiberall  die  gleichen 
Funktionen  ausube,  unterscheidet  man  jetzt  eine  Reihe  von  mehr 
oder  minder  scharf  abgrenzbaren  Bezirken  oder  Feldern,  an  welche 
die  Ausubung  einer  bestimmten  Leistung  geknupft  ist  und  welche 
daher  als  das  Zentrum  derselben  bezeichnet  werden.  Zu  diesem 


Fig.  25. 
Rindencentren  der  linken  Grosshirnoberflache. 

Resultat  gelangte  man  einerseits  durch  das  Experiment  am  Tiere, 
da  nach  Abtragung  bestimmter  Hirnbezirke  gewisse  Ausfall- 
erscheinungen  eintraten,  andererseits  durch  die  klinische  Beob- 
achtung  solcher  Erscheinungen  und  den  nachfolgenden  patho- 
logischen  Befund  am  Gehirn  auf  dem  Seziertische.  Zuerst  lernte 
man  die  motorischen  Zentren  in  den  Zentralwindungen  kennen 
(JACKSON).  Bei  einer  Lahmung  der  einen  Korperhalfte  fand  man 
eine  Laesion  dieser  Windungen  auf  der  anderen  Seite.  Es  musste 
also  eine  Kreuzung  der  leitenden  Bahnen  stattgefunden  haben, 
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deren  Sitz  man  spater  in  der  Decussatio  pyramidum  entdeckte. 
So  wie  in  dieser  Bahn,  sind  mil  der  Zeit  in  alien  von  der  Gross- 
hirnrinde  abwarts  gehenden  Bahnen  Kreuzungen  gefunden  oder 
angenommen  worden.  Merkwiirdiger  Weise  liegen  auch  die 
motorischen  Zentren  von  oben  (Incisura  pallii)  nach  unten  (Fossa 
Sylvii)  in  umgekehrter  Reihenfolge  wie  ihre  entsprechenden  Korper- 
gebiete,  namlich  oben  das  motorische  Centrum  fur  das  Bein,  in 
der  Mitte  dasjenige  fur  den  Arm  und  unten  ein  solches  fur 
den  Kopf. 

Betrachten  wir  diese  Centren  genauer,  so  zeigt  sich  zunachst, 
dass  die  untere  Extremitat  das  ihrige  in  dem  Lobus  paracen- 
tralis  (s.  Fig.  26)  dem  obersten  Teil  beider  Gyri  centrales  und 
dem  vorderen  Teil  des  Gyrus  parietalis  superior  besitzt. 


Fig.  26. 

Rindencentren  der  linken  Orosshirnhemisphare  (mediale  Flache).    Der  Hirnstock  ist  an  den  Gross- 
hirnschenkeln  abgeschnitten  und  mit  dem  Kleinhirn  entfernt. 

Die  Muskeln  der  oberen  Extremitat  beanspruchen  vor- 
zugsweise  die  mittleren  drei  Fiinftel  der  vorderen  und  etwas 
weniger  von  der  hinteren  Centralwindung,  der  rechte,  bei  Weitem 
mehr  in  Anspruch  genommene  Arm  auch  noch  einen  Teil  des 
linken  Lobus  paracentralis  (s.  Fig.  26). 

Das  Centrum  der  Gesichtsmuskeln  (VII.,  N.  facialis)  liegt 
zu  beiden  Seiten  des  Sulcus  praecentralis,  zwischen  Sulcus  frontalis 
superior  und  inferior  naher  dem  letzteren. 


—     442     — 

Das  Rindenfeld  der  Zungenmuskulatur  (XII.,  N.  hypo- 
glossus  liegt  in  dem  unteren  Drittel  der  vorderen  Central- 
windung  dort,  wo  die  untere  und  mittlere  Stirnwindung  an  sie 
angrenzen. 

Das  Sprachcentrum  fur  die  artikulierte  Sprache,  das  sog. 
motorische  Sprachcentrum  (Sp.  Cent  Fig.  25),  liegt  in  dem 
hinteren  Abschnitte  der  unteren  Stirnwindung  (Pars  opercularis, 
auch  triangularis)  und  dem  anliegenden  unteren  Abschnitte 
der  vorderen  Central windung  (iiberwiegend  an  der  linken 
Hemisphare*). 

Das  Horcentrum  (VIII.,  N.  acusticus)  hat  seinen  Sitz  in  der 
ersten  Schlafenwindung  und  vielleicht  auch  noch  zum  Teil  in 
der  zweiten. 

Das  Sehcentrum  (Fig.  25  und  26 II)  nimmt  den  Cuneus, 
die  laterale  Flache  des  Occipitallappens  und  den  Gyrus  angularis 
(S.  434)  in  Anspruch.  Zu  dem  Sehfelde  einer  Hemis'phare  gehort 
die  temporale  Halfte  der  gleichen  und  die  nasale  Halfte  der 
anderseitigen  Retina. 

Die  Lage  des  Riechcentrums  (Fig.  26  I)  ist  beim  Menschen 
sichergestellt  fur  den  Uncus  und  das  vordere  Ende  des  Oyrus 
hippocampi  (Ts),  vielleicht  auch  einen  Teil  des  Gyrus  fornicatus 
(s.  S.  456).  Bei  bessern  Osmatikern,  als  es  der  Mensch  ist,  kommt 
ihm  wahrscheinlich  der  ganze  Gyrus  fornicatus  zu. 

Weniger  gut  als  diese  motorischen  und  sensorischen  Centren 
sind  die  rein  sensitiven  Centren  bekannt.  Die  meisten  Autoren 
verlegen  sie  in  den  Teil  der  Grosshirnoberflache,  welcher 
vom  Scheitelbeine  bedeckt  wird.  Fur  die  Extremitaten  sollen 
die  Centren  der  Muskelsensibilitat  sich  zwischen  den  motorischen 
finden. 


Bau  der  Hirnrinde.  Die  Grosshirnrinde  ist  von  ver- 
schiedener  Dicke  und  in  den  einzelnen  Bezirken  von  nicht  ganz 
aber  annahernd  gleichem  Bau.  Man  unterscheidet  an  ihr  meist 
vier  Zonen  nach  dem  Vorhandensein  und  Vorwiegen  einer  be- 
stimmten  Zellform.  Im  Allgemeinen  sind  die  Nervenzellen  der 
Hirnrinde  von  Pyramidengestalt,  von  der  kleinsten  bis  zur  grossten 
Form.  Daneben  finden  sich  zahlreiche  Ubergange  von  drei-  und 
vieleckigen,  spindelformigen,  gezackten  und  runden  Formen. 

*)  Der  linke  Gyrus  frontalis  inferior  wird  auch  als  Broca'sche  Win- 
dung  (Circonvolution  de  Broca)  bezeichnet. 


—     443     — 

Die  Schichten  sind  von  aussen  nach  innen,  von  der  Ober- 
flache zum  Marke:  1)  die  zellarme  oder  Neurogliaschicht. 
2)  die  Schicht  der  kleinen  Pyramidenzellen,  3)  die  Schicht 
der  grossen  Pyramidenzellen  und  4)  die  Schicht  der  kleineren, 
unregelmassiggestaltetenNervenzellen(Kornerformation) 
Die  Fasern  verteilen  sich  in  diesen  in  folgenderWeise.  Vom  Mark  aus 
dringen  sie  in  die  vierte  und  dritte  Schicht  noch  in  dichten 
Biindeln  (Radii)  ein,  zwischen  denen  bereits  ein  feines  Flecht- 
werk  .von  Nervenfasern  gelegen  ist.  An  der  Grenze  zwischen 
dem  dritten  und  zweiten  Abschnitte  wird  das  Flechtwerk  sehr 
dicht  und  oft  schon  makroskopisch  als  weisser  Streifen  sichtbar, 
welcher  als  Gennari'scher  oder  Baillarger'scher  Streif 
(speziell  im  Cuneus  als  Vicq  d'Azyr'scher  Streif  bezeichnet 
worden  ist.  Im  zweiten  Abschnitt  horen  die  Radiarfasern  auf  und 
es  findet  sich  nur  noch  das  Flechtwerk,  ebenso  in  der  ersten, 
wo  sich  dasselbe  nahe  der  Oberflache  zu  einem  schmalen  Saum, 
der  tangentialen  Randzone  verdichtet,  deren  Fasern  der  Ober- 
flache parallel  verlaufen.  SCHWALBE  unterscheidet  in  der  Rinde 
zwei  Hauptzonen:  1)  die  aussere  aus  der  ersten  und  zweiten 
Schicht  und  2)  die  innere  aus  der  dritten  und  vierten  Schicht 
bestehend. 

Die  Pyramidenzellen  sind  fast  alle  von  gleichem  Bau. 
Sie  haben  einen  mehr  oder  minder  langen  Spitzenfortsatz, 
welcher  gegen  die  Oberflache  der  Rinde  hinzieht,  wobei  er  hin 
und  wieder  einen  dtinnen  Seitenzweig  abgiebt;  ausserdem  be- 
sitzen  sie  Seiten-  und  Basalfortsatze,  welche  sich  durch 
dichotomische  Teilung  in  ein  feines  Netzwerk  auflosen.  Von 
den  Basalfortsatzen  ist  ein  mittlerer  Basalfortsatz  besonders  da- 
durch  ausgezeichnet,  dass  er  als  Achsencylinderfortsatz  in  eine 
markhaltige  Nervenfaser  iibergeht. 

Die  Kleinhirnrinde  besteht  makroskopisch  aus  zwei 
Schichten,  im  mikroskopischen  Bilde  dagegen  aus  drei  Schichten; 
1)  Die  aussere,  graue  (Stratum  cinereum)  oder  Molecular- 
schicht  ist  von  grauer  Farbe  und  besteht  aus  Neuroglia, 
kleinen  Nervenzellen  und  einem  dichten  Netzwerk  feiner 
Fasern.  Die  Zellen  dieser  Schicht  verbreiten  sich  mit 
ihren  Protoplasmafortsatzen  in  derselben,  sollen  aber  ihren 
Axencylinderfortsatz  gegen  die  nachste  Schicht  senden,  wo 
er  mit  zahlreichen  Fortsatzen  die  Purkinje'schen  Zellen  umflicht 
(KOELLIKER'S  Faserkorbe).  2)  Die  mittlere  oder  Schicht  der 
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Purkinje'schen  Zellen  besteht  aus  einer  einfachen  Lage  grosser 
Ganglienzellen  (daher  auch  Stratum  gangliosum  genannt),  welche 
einen  kiirbiskernahnlichen  Leib  mit  grossem  Kern  und  Kern- 
korperchen  haben.  Die  Zellen  senden  meist  zwei  Protoplasma- 
fortsatze  (Drenditen)  in  die  erste  Schicht,  welche  erst  eine 
Strecke  horizontal  und  dann  senkrecht  gegen  die  Oberflache  des 
Kleinhirns  verlaufen  (wie  die  Stangen  eines  Hirschgeweihes),  in- 
dem  sie  sich  ausserst  reich  zwischen  den  Elementen  der  vorigen 
Schicht  verasteln.  Alle  diese  Aste  verlaufen  wie  die  Zweige 
eines  Spalierbaumes  in  einer  Ebene,  welche  senkrecht  zu  der 
Langsrichtung  einer  Windung  steht.  Ihren  Axencylinderfortsatz 
senden  die  Zellen  dagegen  durch  die  folgende  Schicht  in  das 
Mark  hinein,  wo  er  sich  direkt  in  eine  markhaltige  Nervenfaser 
fortsetzt.  3)  Die  innerste,  rostfarbene  oder  Kornerschicht 
(Stratum  granulosum)  besteht  aus  zahlreichen  Lagen  von  bipolaren 
Zellen,  welche  denen  der  innern  Kornerschicht  der  Retina  sehr 
ahnlich  sind.  Ihre  beiden  Fortsatze  sind  ebenfalls  reich  verzweigt, 
der  Protoplasm afortsatz  zieht  bis  in  die  moleculare  Schicht  hinein, 
der  Axencylinderfortsatz  bleibt  in  der  Kornerschicht  selbst.  Ausser- 
dem  findet  sich  in  ihr  ein  Geflecht  markhaltiger  Nervenfasern, 
welches  von  den  in  sie  eintretenden  Fasern  des  Markes  gebildet  wird. 


K.  Das  Riickenmark  und  seine  Haute. 

I.    Die  Haute  des  Riickenmarkes. 

Die  Haute  des  Riickenmarkes  bilden  die  Fortsetzungen 
der  drei  Hirnhaute  und  werden  demzufolge  wie  die  letzteren  als: 
1)  Dura  mater,  2)  Arachnoidea  und  3)  Pia  mater  von  einander 
unterschieden.  Doch  ist  von  der  Dura  mater  spinalis  zu  be- 
merken,  dass  dieselbe  im  Gegensatz  zur  Dura  der  Schadelhohle 
deutlich  aus  zwei  Schichten  besteht,  von  denen  die  aus  sere  zu- 
gleich  das  Periost  an  der  Innenflache  des  Wirbelkanals  bildet 
und  mit  den  Bandern  der  Wirbelsaule  zusammenhangt,  wahrend 
die  innere  Schicht  als  eigentliche  Dura  das  Riickenmark  einhullt. 
Zwischen  diesen  beiden  Schichten  der  Dura  mater  liegt  eine 
Masse  von  lockerem,  fetthaltigem  Bindegewebe;  das  hier  vorhandene 
Fett  ist  durch  eine  eigentiimlicheflussigeBeschaffenheitausgezeichnet. 
Ausser  diesem  Bindegewebe  finden  sich  zwischen  beiden  Schichten 
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der  Dura  Venengeflechte,  die  sogen.  Plexus  venosi  interni  der 
Wirbelsaule,  wahrend  die  Plexus  venosi  externi  in  den  Sulci  dorsales 
der  letzteren  gelegen  sind  und  hier  die  Fortsatze  der  Wirbel  und 
die  von  ihnen  entspringenden  Muskeln  umspinnen.  Beide  Plexus 
kommunizieren  mil  einander  und  pflegen  ihr  Blut  in  die  benach- 
barten  Vv.  vertebrales,  intercostales,  lumbales  etc.  zu  ergiessen. 
Wie  am  Gehirn,  so  sind  auch  am  Riickenmarke  Dura  und 
Arachnoidea  nur  durch  einen  engen,  mit  Endothel  ausgekleideten 
capillaren  Spaltraum  von  einander  getrennt  Erheblich  weiter  ist 
dagegen  der  Subarachnoidealraum  des  Ruckenmarkes,  so  dass 
also  die  Arachnoidea  das  letztere  nebst  der  Pia  nach  Art 
eines  schlaffen  Sackes  umgiebt.  Die  Pia  mater  spinalis  besteht 
(wie  die  Dura  mater  spinalis  und  im  Gegensatz  zur  Pia  des  Ge- 
hirnes)  deutlich  aus  einer  ausseren  und  einer  inneren  Schicht, 
von  denen  die  erstere  mit  den  Balken  der  Subarachnoidealraume 
continuierlich  zusammenhangt,  wahrend  die  zweite  (Intima  pia 
KEY  und  RETZIUS)  aus  ringformigen  Bindegewebfasern  besteht. 
Zwischen  diesen  beiden  Schichten  verlaufen  die  Blutgefasse  der 
Pia,  indem  sie  ins  Ruckenmark  unter  rechtem  Winkel  Aste 
hineinsenden.  Die  Pia  bildet  im  Lendenwirbel-  und  Kreuzbein- 
kanal  nur  noch  einen  dunnen  Strang,  den  Endfaden,  Filum 
terminate,  welcher  in  seinem  oberen  Teil  noch  etwas  Rticken- 
marksubstanz  mit  dem  Zentralkanal,  unten  nur  das  Ependym  des 
letzteren  enthalt.  Die  Dura  und  Arachnoidea,  welche,  wie  vorhin 
erwahnt,  dicht  aneinander  liegen,  kleiden  den  ganzen  Spinalkanal 
bis  etwa  zum  II.  oder  III.  Kreuzbeinwirbel  glatt  aus  und  enden 
hier  konisch  zugespitzt,  um  alsdann  als  aussere  Scheide  des  Filum 
terminale  bis  zum  Steissbein  zu  verlaufen. 

Eine  Verbindung  zwischen  Dura  und  Pia  mater  ist  durch 
das  gezahnte  Band,  Lig.  denticulatum  s.  serration,  gegeben. 
Dieses  Band  ist  in  der  Frontalebene  zu  beiden  Seiten  des  Rucken- 
markes gelegen  und  besteht  in  ausgespanntem  Zustande  aus  einer 
Anzahl  von  dreiseitigen  Zacken,  welche  continuierlich  mit  einander 
zusammenhangen.  Die  medial  gelegene  Basis  eines  jeden  solchen 
Dreiecks  ist  zwischen  den  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  der  Spinal- 
nerven  an  die  Pia,  seine  Spitze  lateral  an  die  Dura  mater  ange- 
heftet.  Da  die  Arachnoidea  zwischen  der  Pia  und  Dura  gelegen 
ist,  so  ist  naturlich  eine  jede  Zacke  des  Lig.  denticulatum  von 
einer  scheidenartigen  Fortsetzung  der  Arachnoidea  umhullt  und 
an  ihrer  Spitze  erst  durch  Vermittlung  der  letzteren  mit  der  Dura 
verwachsen. 
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Im  Ubrigen  gilt  fur  die  Haute  des  Ruckenmarkes  alles  das- 
jenige,  was  bereits  fur  die  Hinterhaute  gesagt  wurde.  Die  Nerven 
derselben  werden  hauptsachlich  von  den  sympathischen  Geflechten 
geliefert,  welche  die  eintretenden  Blutgefasse  begleiten.  Ausser- 
dem  soil  noch  die  Dura  mater  direkte  feine  Faden  aus  der 
Seitenflache  des  Ruckenmarkes  empfangen,  welche  durch  Ver- 
mittlung  des  Lig.  denticulatum  in  dieselbe  eintreten.  Die  Arach- 
noidea  scheint  auch  am  Ruckenmark  keine  eigenen  Nerven  zu 
besitzen.  Die  Pia  mater  spinalis  bekommt  ausser  sympathischen 
Nervenzweigen(PURKlNJE'schesNervengeflecht)  noch  riicklaufige 
Fasern  von  den  sensiblen  Wurzeln  der  Spinalnerven. 

Die  Blutgefasse  fur  das  Ruckenmark  und  seine  Haute 
stammen:  1)  von  den  beiden  Aa.  spinales  anteriores  (aus  den 
Aa.  vertebrates),  welche  zu  einem  einfachen  Stamm  vereinigt  an 
der  Vorderflache  des  Ruckenmarkes,  2)  von  der  Aa.  spinales 
posteriores  (ebenfalls  aus  den  Aa.  vertebrates),  welche  getrennt 
an  der  hinteren  Flache  des  Ruckenmarkes  nach  abwarts  ziehen; 
3)  von  den  Rr.  spinales  der  Aa.  vertebrates,  cervicales  proff.  und 
ascendentes,  intercostales,  lumbales  und  sacrales.  Die  letztgenannten 
Zweige  treten  durch  die  Foramina  intervertebralia  in  den  Wirbel- 
kanal  und  senken  sich  schliesslich  hauptsachlich  an  den  an  der 
hinteren  Seitenfurche  und  durch  die  vordere  Medianspalte  in  die 
Ruckenmarksubstanz  ein.  Die  Arterien  sind  von  Venen  begleitet, 
welche  bei  ihrem  Durchtritt  durch  die  Dura  die  oben  genannten 
Plexus  venosi  interni  bilden. 

II.    Das  Ruckenmark. 

Das  Ruckenmark,  Medulla  spinalis,  stellt,  fur  sich  betrachtet, 
einen  langen,  platt  cylindrischen  Strang  vor,  welcher  jedoch  nicht 
(iberall  die  gleiche  Dicke  besitzt,  sondern  sich  an  zwei  Stellen 
spindelformig  angeschwollen  zeigt.  Diese  beiden  Stellen  entsprechen 
denjenigen  Abschnitten  des  Ruckenmarkes,  an  welchen  von  dem 
letzteren  die  starken  Nervenwurzeln  fur  die  obere  und  untere 
Extremitat  entspringen.  Die  obere  Anschwellung,  Intumescentia 
cervicalis,  ist  somit  in  dem  untersten  Teile  der  Halswirbelsaule, 
die  untere,  Intumescentia  lumbalis,  an  dem  Obergang  zwischen 
Brust-  und  Lendenwirbelsaule  gelegen.  Das  eigentliche  Riicken- 
mark  pflegt  schon  in  der  Hohe  des  I.  oder  II.  Lendenwirbels,^ 
mittelst  einer  kegelformigen  Spitze,  Conns  medullaris,  zu  enden.^ 
Doch  ist  bereits  erwahnt  worden,  dass  sich  von  dem 
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aus  in  das  Filum  terminate  noch  der  Zentralkanal  nebst  seinem 
Ependym  und  ein  wenig  grauer  Substanz  nach  abwarts  fortsetzt. 
Ausser  dem  Filum  terminale  sind  daher  in  dem  Lumbal-  und 
Sacralteile  des  Wirbelkanals  nur  noch  die  starken  Nervenwurzeln 
des  Plexus  lumbalis  und  sacralis  gelegen,  welche  am  Ende  des 
Ruckenmarkes  ein  Bild  darstellen,  das  man  als  Pferdeschwanz, 
Cauda  equina,  bezeichnet  hat.  An  der  vorderen  und  hinteren 
Flache  des  Ruckenmarkes  sieht  man  nun  in  der  Medianlinie  je 
eine  Furche  verlaufen,  welche  jedoch  beide  ziemlich  tief  in  die 
Rtickenmarksubstanz  hineindringen  und  deswegen  als  vordere 
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Fig.  27. 
Querschnitt   durch   das  Ruckenmark   (schematisch). 

Langsspalte,  Fissura  mediana  s.  longitudinalis  anterior,  und 
als  hintere  Langsspalte,  Sulcus  s.  Fissura  mediana  posterior, 
benannt  werden.  An  jeder  Seitenhalfte  des  Ruckenmarkes  finden 
sich  ferner  zwei  schwach  angedeutete  longitudinale  Furchen  oder 
Linien  vor,  welche  dadurch  gebildet  werden,  dass  die  vorderen 
und  hinteren  Wurzeln  der  Spinalnerven  jederseits  in  zwei  Langs- 
reihen  aus  dem  Ruckenmark  ihren  Ursprung  nehmen.  Man  hat 
diese  Furchen  als  vordere  Seitenfurche,  Sulcus  lateralis  anterior, 
und  als  hintere  Seitenfurche,  Sulcus  lateralis  posterior,  be- 
zeichnet.  Was  nun  die  eben  erwahnten  Spinalnervenwurzeln 
anbetrifft;  so  enthalten  die  vorderen  Wurzeln  (abgesehen  von 
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einigen  rucklaufigen  sensiblen  Fasern  fur  die  Pia  mater)  moto- 
rische  Nervenfasern,  wahrend  die  hinteren  Nervenwurzeln 
lediglich  aus  sensiblen  Fasern  bestehen.  In  den  Foramina 
intervertebralia  vereinigt  sich  je  eine  vordere  und  hintere  Nerven- 
wurzel  zu  einem  gemeinsamen  Stamm,  dem  N.  spinalis,  in  welchem 
eine  Mischung  der  motorischen  und  sensiblen  Fasern  stattfindet, 
und  welcher  alsdann  durch  das  For.  intervertebrale  aus  dem 
Wirbelkanal  heraustritt.  An  der  hinteren,  sensiblen  Wurzel  eines 
jeden  Spinalnerven  sitzt  ein  kleines  Knotchen,  das  Ganglion 
spinale  s.  intervertebrale,  welches  eine  Anzahl  von  unipolaren 
Ganglienzellen  enthalt,  d.  h.  von  Ganglienzellen,  von  denen  jede 
in  eine  einzige  (sich  weiterhin  T-f6rmig  teilende)  Nervenfaser 
auslauft. 

Der  Querschnitt  des  Ruckenmarkes  zeigt  folgende 
Einzelheiten,  welche  sich  zum  grossten  Teile  schon  mit  blossem 
Auge  am  frischen  oder  gut  geharteten  Organe  wahrnehmen  lassen. 
Die  zentrale  Partie  des  Ruckenmarkes  wird  von  der  grauen 
Substanz  eingenommen,  welche  eine  Art  von  Schmetterlingsfigur 
bildet.  Etwa  in  der  Mitte  dieser  Figur  und  des  ganzen  Rucken- 
markes ist  der  Zentralkanal,  Canalis  centralis,  gelegen,  welcher 
in  verschiedenen  Abschnitten  des  Ruckenmarkes  eine  verschiedene 
Grosse  und  eine  bald  mehr  rundliche,  bald  mehr  spaltahnliche 
Form  besitzt.  Die  starkste  Erweiterung  desselben,  der  Ventriculus 
terminalis  befindet  sich  im  Conus  terminalis.  Rings  um  die 
graue  Substanz  ist  die  we isse  Substanz  gelegen,  welche  auf  diese 
Weise  die  Rinde  des  Ruckenmarkes  bildet,  wahrend  sie  dagegen 
beim  Gehirn  die  zentralen  Partien  einnimmt.  Der  vor  dem  Zentral- 
kanal  befindliche  Teil  der  grauen  Substanz  wird  als  Comtnissura 
grisea  anterior,  der  dahinter  gelegene  Teil  derselben  als  Commissura 
grisea  posterior  bezeichnet.  Die  beiden  stumpfen  Vorsprunge  der 
grauen  Substanz,  welche  nach  vorn  in  die  vorderen  (motorischen) 
Nervenwurzeln  ubergehen,  stellen  die  Vorderhorner,  Cornua 
anteriora,  dar.  Nach  hinten  lauft  die  graue  Substanz  in  die  beiden 
Hinterhorner,  Cornua  posterior  a  ^  aus,  welche  sich  in  die  hinteren 
(sensiblen)  Nervenwurzeln  fortsetzen.  Ausser  den  Vorder-  und 
Hinterhornern  ist  jederseits  noch  ein  kurzerer  Vorsprung,  das 
Seitenhorn,  zu  bemerken,  welches  auch  als  Tractas  intermedio- 
lateralis  bezeichnet  wird.  Denkt  man  sich  jedoch  die  graue 
Substanz  aus  der  weissen  herausgeschalt,  so  stellen  diese  drei  ,,H6rner" 
jederseits  senkrecht  verlaufende  Erhabenheiten  dar,  welche  man 
als  Columna  anterior,  lateralis  und  posterior  bezeichnet.  Durch 
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die  vorderen  und  hinteren  Nervenwurzeln,  sowie  durch  die  vordere 
und  hintere  Langsspalte  wird  nun  die  weisse  Substanz  in  folgende 
sechs  Strange  geteilt.  Zwischen  den  beiden  Vorderhornern  liegen 
die  beiden  Vorderstrange,  Funiculi  anteriores,  welche  durch  die 
schon  erwahnte  Fiss.  longitudinalis  ant.  von  einander  geschieden 
werden.  Diese  Spalte  erstreckt  sich  nach  hinten  nicht  vollstandig 
bis  zur  Commissura  grisea  anterior,  so  dass  hier  zwischen  den 
beiden  Vorderstrangen  noch  eine  quere  Verbindungsbriicke  von 
weisser  Substanz,  die  Commissura  alba  anterior,  bestehen  bleibt, 
welche  grosstenteils  aus  gekreuzten  Nervenfasern  besteht;  die 
letzteren  verlieren  sich  beiderseits  in  den  Vorderstrangen.  Am 
hinteren  Teile  des  Riickenmarkes  liegen  zwischen  den  beiden 
Hinterhornern  der  grauen  Substanz  die  weissen  Hinterstrange,. 
Funiculi  posteriores,  welche  durch  die  vorhin  erwahnte  mediane 
Furche,  Sulcus  medianus  s.  longitudinalis  posterior,  von  einander 
getrennt  sind.  Von  letzterer  Furche  erstreckt  sich  jedoch  ein 
Bindegewebsseptum  bis  dicht  an  die  graue  Substanz  heran,  so 
dass  also  eine  weisse  Commissur  zwischen  den  beiden  Hinter- 
strangen  nicht  existiert.  Ein  jeder  von  den  beiden  Hinterstrangen 
wird  endlich  in  einen  medialen  Abschnitt,  den  Coil's chen 
Strang,  Fasciculus  gracilis,  und  in  einen  lateralen  Abschnitt,  den 
Burdach'schen  Strang,  Fasciculus  cuneatus,  eingeteilt,  welche 
man  am  frischen  Riickenmarke  schon  mit  blossem  Auge  von  ein- 
ander unterscheiden  kann.  Zwischen  dem  Vorder-  und  Hinter- 
horne  einer  jeden  Seite  sind  endlich  die  weissen  Seiten strange, 
Funiculi  laterales,  gelegen.  Bei  Neugeborenen  ist  an  dem  hinteren 
Teile  der  letzteren  noch  jederseits  der  sogen.  Foville'sche  Strang 
mit  blossem  Auge  zu  erkennen. 

Bei  mikroskopischer  Betrachtung  zeigt  sich  die  graue 
Substanz  des  Riickenmarkes  aus  der  Substantia  spongiosa  und  Sub- 
stantia  gelatinosa  zusammengesetzt.  Die  Substantia  spongiosa 
besteht,  abgesehen  von  gruppenweise  angeordneten  Ganglienzellen, 
aus  einem  komplizierten  Geflechte  sehr  feiner  Nervenfasern,  welche 
durch  eine  geringeMenge  von  Neurogliazusammengehalten  werden. 
Die  Substantia  gelatinosa  ist  dagegen  arm  an  nervosen  Elementen 
und  Blutgefassen,  von  durchscheinender  Beschaffenheit  und  findet 
sich  nur  an  zwei  Stellen  vor,  namlich:  1)  als  Substantia  gelatinosa  \  • 
centralis  in  der  Umgebung  des  Zentralkanales  und  2)  im  Hinter-  *^  ^ 
home  als  Substantia  gelatinosa  Rolandi.  Was  die  Ganglienzellen 
betrifft,  so  sind  zunachst  im  Vorderhorne  jederseits  eine  vordere 
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mediale  und  vordere  laterale  Gruppe  dieser  Zellen  zu  unter- 
scheiden.  Weitere  Gruppen  werden  durch  die  Ganglienzellen 
der  Seitenhorner  gebildet.  An  derjenigen  Stelle,  an  welcher 
die  Hinterhorner  in  die  Commissura  grisea  posterior  iibergehen, 
findet  sich  endlich  noch  eine  weitere  Anhaufung  von  Ganglien- 
zellen, die  sog.  Stilling'schen  Kerne,  deren  Gesamtheit  man 
auch  als  ClarkescheSaulen  bezeichnet  hat,  weil  diese  Ganglien- 
zellen sich  in  continuierlicher  Reihenfolge  von  oben  nach  unten 
durch  die  Riickenmarksubstanz  erstrecken.  Doch  ist  dabei  zu  be- 
merken,  dass  diese  Saulen  im  oberen  und  unteren  Teile  des 
Riickenmarkes  immer  schwacher  werden  und  zuletzt  ganz  aufhoren. 
Am  starksten  sind  sie  am  Dorsal-  und  Lumbalteil  entwickelt. 

Die  histologische  Struktur  des  Riickenmarkes  ist  nun  in  den 
letzten  Jahren  noch  genauer  erforscht  worden,  besonders  durch  die 
einschneidenden  Untersuchungen  von  GOLGI,  KOLLIKER  und 
RAMON  Y  CAJAL,  welche  jedoch  noch  keineswegs  zum  Abschlusse 
gebracht  sind.  Die  wesentlichsten  Resultate,  welche  von  diesen 
Autoren  gewonnen  wurden,  sind  folgende.  Die  Zellen  des 
Riickenmarkes  teilt  RAMON  Y  CAJAL  in  vier  Arten:  1)  Nerven- 
wurzelzellen  des  Vorderhornes,  deren  Axenzylinder  direkt  in 
eine  vordere  (motorische)  Wurzelfaser  iibergeht.  2)  Strang- 
zellen,  deren  Axenzylinderfortsatz  in  eine  Nervenfaser  iibergeht, 
welche  schliesslich  in  einem  auf  der  gleichen  Seite  gelegenen 
Strang  des  Riickenmarkes  weiter  verlauf t.  3)Commissurenzellen, 
deren  Axenzylinderfortsatz  durch  die  Commissura  ant.  in  eine 
Nervenfaser  im  Vorderseitenstrang  der  gegeniiberliegenden 
Seite  iibergeht.  4)  Zellen  des  Hinterhornes  mit  reich  ver- 
zweigten  Axenzylinderfortsatzen,  welche  sich  in  der  grauen  Substanz 
des  Riickenmarkes  ausbreiten,  ohne  dieselbe  zu  verlassen.  Die 
vor deren  Wurzeln  kommen  als  direkte  Fortsetzungen  der  Axen- 
cylinder  der  motorischen  Zellen  aus  dem  Vorderhorne.  Die 
hinteren  Wurzeln  enthaltend  vorwiegend  Fasern,  welche  aus  den 
Zellen  des  Spinalganglion  stammen  und  in  das  Riickenmark  ein- 
treten.  Die  Spinalganglienzellen  entsenden  namlich  zwei,  entweder 
mittelst  eines  gemeinsamen  Stammes  oder  gleich  getrennt  ent- 
springende  Nervenfortsatze,  von  denen  einer  nach  der  Peripherie, 
der  andere  nach  dem  Riickenmarke  hinzieht.  Der  Riickenmark- 
fortsatz,  die  hintere  Wurzelfaser,  geht  transversal  in  den  Hinter- 
strang  hinein  und  teilt  sich  alsbald  gabelformig  (T  oder  Y  formig) 
in  einen  aufsteigenden  und  absteigenden,  longitudinal  ver- 
laufenden  Ast.  Von  dem  eintretenden  Stamme  der  Wurzelfaser 
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sowohl,  wie  von  diesen  beiden  Asten  gehen  zahireiche  Seitenaste 
(Collateralen)  meist  im  rechten  Winkel  in  die  graue  Substanz  des 
Ruckenmarkes  hinein,  wo  sie  sich  baumformig  in  der  Umgebung 
der  Ganglienzellen  des  Hinter-  und  Vorderhornes  verasteln  (End- 
baumchen),  ohne  direkt  in  die  Auslaufer  einer  Ganglienzelle 
iiberzugehen.  Nach  kurzerem  oder  langerem  Laufe  biegt  auch  der 
absteigende  Ast  in  die  graue  Substanz  um  und  endet  wie  ein 
Seitenast.  Von  den  aufsteigenden  Asten  dagegen  endet  nur  ein 
Teil  in  der  grauen  Substanz  des  Ruckenmarkes;  ein  grosser  Teil 
derselben  steigt  gegen  die  Medulla  oblongata  empor  und  lauft  in 
der  Gegend  des  Nucleus  gracilis  und  cuneatus  in  Endbaumchen 
aus.  Bei  ihrem  Eintritt  in  die  graue  Substanz  liegen  die  Colla- 
teralen meist  in  Bundeln  zusammen  und  wurden  fruher  als  aus 
dem  Hinterhorn  austretende  hintere  Wurzelfasern  angesehen.  Die 
hinteren  Wurzelfasern  mit  ihren  Asten  bilden  fast  die  ganze  Masse 
der  Hinterstrange.  Durch  die  Collateralen,  welche  an  die  moto- 
rischen  Zellen  des  Vorderhornes  herantreten,  werden  die  Rucken- 
marksreflexe  vermittelt;  durch  die  bis  zum  Nucleus  gracilis  und 
cuneatus  aufsteigenden  Aste  werden  die  sensiblen  Bahnen  an  die 
hier  endende  psycho-sensorische  Bahn  (die  Schleife)  angeschlossen. 
Die  Nervenfaserbahnen  des  Ruckenmarkes. 

Die  Vorder-,  Hinter-  und  Seitenstrange  des  Ruckenmarkes 
sind  nun  jedoch  nicht,  wie  es  nach  dem  Vorhergehenden  scheinen 
mochte,  gleichartige  Fasermassen,  sondern  aus  einer  Anzahl  von 
Abteilungen  zusammengesetzt,  welche  nach  FLECHSIG  folgende 
Bahnen  enthalten.  Zunachst  besteht  der  Vorderstrang  aus  einem 
schmalen,  an  der  Fissura  longitudinalis  anterior  gelegenen  Ab- 
schnitt,  dem  Pyramidenvorderstrange  (Fasciculus  cerebro- 
spinalis  anterior)  und  dem  lateral  von  dem  letzteren  gelegenen 
Vorderstranggrundbundel  oder  Flechsig'schen  Bundel 
(Fasciculus  ant.  proprius).  In  den  ersteren  verlauft  derjenige  Teil 
der  psychomotorischen  Bahnen,  welcher  erst  weiter  caudalwarts 
in  der  weissen  Commissur  auf  die  andere  Seite  des  Ruckenmarkes 
hinubergeht.  In  dem  letzteren  sind  hauptsachlich  kurze  longitu- 
dinale  Verbindungsfasern  zwischen  Abschnitten  grauer  Rucken- 
marksubstanz  gelegen. 

Der  Seitenstrang  zerfallt  in  funf  Abschnitte:  1)  Der  Pyra- 
midenseitenstrang  (Fasciculus  cerebro-spinalis  lateralis)  nimmt, 
an  das  Hinterhorn  angelehnt,  ein  grosses  Feld  im  dorsalen  (hinteren) 
Teile  dieses  Stranges  ein,  ohne  an  die  Peripherie  des  Ruckenmarkes 
anzugrenzen.  Hier  verlaufen  die  in  der  Decussatio  gekreuzten 
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psychomotorischen  Bahnen.  2)  Die  Kleinhirnseitenstrangbahn 
von  MEYNERT  (FOVILLE'scher  Strang,  Fasciculus  cerebello-sp inalis), 
liegt  lateral  vom  Pyramidenseitenstrang  als  schmaler  Saum  an  der 
Peripherie  des  Seitenstranges  (s.  Fig.  27,  S.  447)  und  verbindet  die 
Stilling'schen  Kerne  der  Clarke'schen  Saulen  mil  dem  Wurme  des 
Kleinhirns  (dem  Centrum  fur  coordinirte  Bewegungen).  3)  Das 
Gowers'sche  Bun  del,  Fasciculus  antero-lateralis,  liegt  vor  den 
beiden  ersteren  ebenfalls  an  der  Peripherie  des  Seitenstranges 
(ventral)  und  enthalt  wahrscheinlich  Bahnen  sensibler  Natur,  deren 
Herkunft  und  cerebrales  Ende  indessen  noch  nicht  ganz  sicher  be- 
stimmt  sind.  4)  Die  seitliche  Grenzschicht,  Fasciculus  lateralis 
proprius  (Flechsig),  fiillt  die  Concavitat  zwischen  H inter-  und 
Vorderhorn  aus  und  enthalt  besonders  feine  Nervenfasern,  welche 
aus  der  grauen  Substanz  kommen  und  dann  auf warts  verlaufen 
5)  Die  vordere  gemischte  Seitenstrangzone  liegt  in  dem 
noch  iibrigen  Raume  zwischen  Vorderhorn  und  Gowers'schem 
Biindel.  Diese  letztere  (5)  wird  mit  dem  Vorderstrangsgrundbundel 
zusammen  auch  als  Vorderseitenstrangrest  bezeichnet.  Der 
ganze  Vorderseitenstrangrest  scheint  hauptsachlich  kurze  Rucken- 
marksbahnen  zu  enthalten. 

Im  Hinterstrange  liegt  neben  dem  medianen  Bindegewebs- 
system  der  zarte  oder  Goll'sche  Strang  Funiculus  gracilis, 
lateral  davon  der  Burdach'sche  Keilstrang  (Funiculus  cuneatus) 
oder  Hinterstrangsgrundbiindel  (s.  S.  449).  (Vrgl.  Hirnschema). 

Die  Pyramidenstrange,  der  Foville'sche  Strang,  das  Gowers'sche 
Biindel,  der  Funiculus  gracilis  und  cuneatus  (zum  Teil)  enthalten 
somit  lange  Bahnen,  welche  das  Riickenmark  mit  dem  Hirne  ver- 
binden.  Der  ganze  Rest  der  Ruckenmarkstrange  bildet  dagegen 
hauptsachlich  kurze  Bahnen,  welche  Teile  des  Rikkenmarkes 
verbinden. 

Es  moge  zum  Schluss  der  Lauf  der  beiden  wichtigsten,  nam- 
lich  der  sensiblen  und  motorischen  Bahn  des  Gehirns  und  Riicken- 
markes  an  einem  Beispiel  erlautert  werden  (vgl.  die  farb.  Tafel). 
Wenn  wir  z.  B.  eine  Empfindung  in  der  rechten  Fusssohle  haben, 
welche  uns  bestimmt,  das  Bein  zu  heben,  so  spielt  sich  dieser  Vor- 
gang  in  folgenden  Bahnen  ab.  Von  dem  betroffenen  Nervenend- 
apparat  geht  der  Reiz  durch  den  zugehorigen  sensiblen  Nerven 
empor  zu  einer  Spinalganglienzelle  und  von  dieser  durch  ihren 
zweiten  Nervenfortsatz,  die  hintere  Wurzelfaser,  in  das  Riicken- 
mark hinein.  Im  Riickenmarke  geht  der  Reiz  durch  den  auf- 
steigenden  Ast  der  hinteren  Wurzel  im  Goll'schen  Strange  bis 
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zu  dessen  Endausbreitung  in  den  Nucleus  gracilis  weiter.  Hier 
endet  die  Bahn,  welche  bis  hierher  noch  immer  auf  der  rechten 
Seite  liegt.  Von  diesem  Kern  bringt  eine  zweite  Bahn,  die  Schleife, 
den  Reiz  auf  folgendem  Wege  weiter.  Von  dem  Nucleus  gracilis 
lauft  derselbe  in  einer  Fibra  arciformis  interna  durch  die  Raphe 
zur  anderen  Seite  der  Medulla  (befindet  sich  also  von  jetzt  ab  auf 
der  linken  Seite).  Diese  Bogenfaser  biegt  dann  in  eine  Schleifen- 
faser  um  und  verlauft  durch  die  Haubenregion,  den  hinteren  Ab- 
schnitt  der  inneren  Linsenkapsel  und  die  Haubenstrahlung  des 
Centrum  semiovale  zur  Rinde  des  linken  Scheitellappens, 
wo  uns  der  Reiz  an  der  Fusssohle  zum  Bewusstsein  kommt.  Die 
solchergestalt  hervorgerufene  Empfindung  veranlasst  uns  das  Bein 
zu  heben,  was  auf  folgendem  Wege  geschieht.  Von  den  grossen 
Pyramidenzellen  im  oberen  Abschnitte  der  linken  Zentral- 
windungen  geht  der  Impuls  (motorischer  Reiz)  centrifugal  durch 
die  psychomotorischen  Extremitatenbahnen  zunachst  von  der  Rinde 
durch  das  Centrum  semiovale  in  den  hinteren  Schenkel  der 
inneren  Linsenkapsel,  dann  durch  das  mittlere  Drittel  des 
Hirnschenkelfusses,  endlich  durch  die  Brucke  in  die  Pyra- 
mide  der  linken  Seite.  Hier  teilt  sich  die  psychomotorische  Bahn 
in  die  Pyramidenseitenstrangbahn  und  Pyramidenvorderstrangbahn. 
Lassen  wir  den  Reiz  in  der  ersteren  Bahn  weiter  ziehen,  so  ge- 
langt  er  in  dieser  (durch  die  Decussatio)  alsbald  auf  die  andere, 
die  rechte  Seite  des  Ruckenmarkes,  um  alsdann  im  rechten  Seiten- 
strange  zu  den  Zellen  des  rechten  Vorderhornes  zu  verlaufen. 
Nehmen  wir  dagegen  an,  er  verliefe  in  der  Pyramidenvorder- 
strangbahn, so  geht  er  zunachst  noch  im  linken  Vorderstrange 
abwarts  und  gelangt  erst  durch  die  Commissura  anterior  alba  zu 
den  Zellen  des  rechten  Vorderhornes.  Hier  endet  die  psycho- 
motorische Bahn  und  veranlasst  die  motorischen  Vorderhornzellen 
durch  ihren  Axencylinderfortsatz,  welcher  als  vordere  Wurzel 
austritt,  in  einem  motorischen  Nerven  verlauft  und  in  dem  moto- 
rischen Endapparat  einer  Muskelfaser  endet,  die  Muskeln  des 
rechten  Beine§  fur  diebeabsichtigte  Be^egung  zu  kontrahieren. 

Kurze   Ubersichtder   w  i  c  h  t  i  gst  e  n  H  i  r  n  -   und 

Ruckenmarksbahnen  (s.  die  farbige  Tafel). 

1.    Sensible,    psychosensorische    oder    Gefuhlsbahn. 

(Rechts)  sensibler  Nervenendapparat,  sensibler  Nerv,  Spinalganglion, 

hintere  Wurzel,  Hinterstrang,  Nucleus  gracilis  und  cuneatus,  Fibrae, 

arciformes  internae  —  Raphe  (Kreuzung)  —  (Links)  Schleife  (Haube 
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Py  ram  id  en  bah  n.  (Links)  Zentralwindungen,  Centrum  semiovale, 
hinterer  Schenkel  der  inneren  Linsenkapsel,  Hirnschenkelfuss, 
Briicke.  Pyramide,  Pyramidenstrange  —  Kreuzung  entweder  in  der 
Decussatio  oder  der  Commissura  anterior  alba  —  (Rechts  Vorder- 
hornzellen,  motorische  Wurzel,  motorischer  Nerv,  motorischer  End- 
apparat  --  Bewegung. 

3.  Vordere  Gross-  und  Kleinhirnbruckenbahn.  (Rechts) 
Frontalzone,  Centrum    semiovale,  vorderer  Schenkel  der  inneren 
Linsenkapsel,    mediales    Drittel    des    Hirnschenkelfusses,    Briicke, 
Briickenkerne,  Querfasern  —  Raphe  (Kreuzung)  —  (Links)  Briicken- 
schenkel  zum  Kleinhirn,  Hemispharenrinde  des  Kleinhirns. 

4.  Hintere  Gross-  und  Kleinhirnbruckenbahn.  (Rechts) 
Temporo-Occipitalzone,  weisses  Marklager  (Centrum  semiovale), 
hinterer  Schenkel  der  inneren   Linsenkapsel,  laterales  Dritttel  des 
Hirnschenkelfusses,    Briicke,   Briickenkerne  —  Raphe  (Kreuzung). 
—  (Links)  Briickenschenkel,  Kleinhirnrinde. 

5.  Kleinhirn-,    Grosshirnbahn    iiber   den    roten    Kern. 
(Rechts)   Nucleus   dentatus   des    Kleinhirns,    Bindearm  -  -  Raphe 
(Binde-Armkreuzung)  —  (Links)  roter  Kern  von  hier:  1)  Hauben- 
strahlung,  Praecuneus,  2)  Laminae  medullares  (Biindel  zum  roten 
Kern),  Thalamus,   3)  Linsenkernschlinge,  Nucleus  lentiformis  und 
caudatus. 

6.  Olfactoriusbahn.     Riechepithel    der   Nasenschleimhaut, 
Nervus  olfactorius,  Bulbus  und  Tractus   olfactorius,  von   hier  aus 
wahrscheinlich  zum  Gyrus  uncinatus  bezw.  fornicatus.    Teilweise 
Kreuzung  in  der  Commissura  anterior. 

7.  Opticusbahn    (Naheres    beim    Opticus).     Retina:  links 
temporale,  rechts  nasale  Halfte:  von  links  durch  die  Fibrae  directae, 
von    rechts    durch  die  Fibrae  cruciatae  nach  dem  linken  Tractus 
opticus,  dann  durch  die  laterale  Wurzel  des  letzteren  zum  linken 
Corpus  genie,  lat,   vorderem  Vierhiigel   und  Pulvinar,   von  hier 
aus    durch    den    hinteren  Schenkel    der  inneren  Linsenkapsel  als 
Sehstrahlung  zurn  Hinterhauptlappen  (hauptsachlich  Cuneus)  der- 
selben  Seite  -  -  Sehempfindung. 

8.  Acusticusbahn.     (Rechts)   Schnecke,    Nervus    cochleae, 
Nucleus   accessorius    n.   acustici,    Corpus   trapezoides          Raphe 
(Kreuzung)  —  (Links)    obere  Olive,    Schleife,    hinterer  Vierhiigel, 
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Arm  desselben,  medialer  Kniehocker,  hinterer  Teil  der  inneren 
Linsenkapsel,  Marklager,  obere  Schlafenwindung.  Neben  diesem 
komplizierten  Wege  geht  noch  ein  einfacherer  von  dem  Nucleus 
accessorius  durch  die  Striae  medullares  ebenfalls  zur  Schleife. 

Q.  Facialisbahn.  (Rechts)  Unteres  Drittel  der  vorderen 
Zentralwindung,  weisse  Substanz,  Knie  der  inneren  Linsenkapsel, 
Hirnschenkelfuss,  Bundel  vom  Fuss  zur  Haube  (Schleife)  —  Raphe 
(Kreuzung)  -  -  (Links)  Facialiskern,  N.  facialis,  Muskelinnervation. 

10.  Hypoglossusbahn.  (Rechts)  Unteres  Ende  der  vorderen 
Zentralwindung,  innere  Linsenkapsel  (Knie  bezw.  Obergang  in 
den  hinteren  Schenkel),  Hirnschenkelfuss,  Biindel  vom  Fuss  zur 
Haube  (medialster  Teil  der  Schleife)  —  Raphe  (Kreuzung)  —  (Links) 
Hypoglossuskern,  N.  hypoglossus,  Zungenmuskeln. 

Bei  einer  Aufzahlung  dieser  Bahnen  fallt  auf,  dass  sie  alle 
durch  die  innere  Linsenkapsel,  besonders  durch  den  hinteren 
Schenkel  derselben  ziehen.  Im  vorderen  Abschnitte  des 
letzteren  liegen  hintereinander  die  Bahnen  des  Facialis,  des  Hypo- 
glossus und  der  Extremitaten,  also  die  motorischen  Bahnen. 
Im  hinteren  Abschnitte  treffen  die  Bahnen  des  Acusticus,  des 
Opticus,  die  sensiblen  Bahnen  und  wahrscheinlich  auch  die  ana- 
tomisch  noch  nicht  sicher  nachgewiesenen  Bahnen  des  Trigeminus, 
Olfactorius  und  Glossopharyngeus  zur  Rinde  zusammen.  Dieser 
Teil  des  hinteren  Schenkels  wurde  deshalb  von  CHARCOT  als 
sensibler  Knotenpunkt  (Carre/our  sensitif)  bezeichnet.  Ferner  ist 
zu  beachten,  dass  bei  alien  diesen  Bahnen  wahrend  ihres  Verlaufes 
zwischen  der  Rinde  und  den  Kernen  eine  Kreuzung  (Obergang 
der  Fasern  von  der  einen  auf  die  andere  Seite)  stattfindet.  In 
der  weissen  Substanz  (sagittales  Marklager,  ^Centrum  semiovale) 
werden  die  Faserbahnen  auch  als  Strahlungen  bezeichnet  (z.  B. 
Sehstrahlung,  Haubenstrahlung  oder  sensible  Strahlung,  Pyra- 
midenstrahlung). 


L.   Die  Hirnnerven. 

Als  Hirnnerven,  Nervi  cerebrates,  hat  man  alle  diejenigen 
Nerven  bezeichnet,  welche  direkt  vom  Gehirn  ihren  Ursprung 
nehmen.  Von  den  Hirnnerven  sind  die  Ruckenmarksnerven, 
Nervi  splnales,  zu  unterscheiden,  'welche  aus  dem  Ruckenmarke 
hervortreten.  Beide  Arten  von  Nerven  werden  alsCerebrospinal- 
n erven  zusammengefasst. 
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Die  Hirnnerven  bilden  12  Paare,  welche  man  nicht  allein 
nach  ihrem  Namen,  sondern  auch  nach  ihrer  Nummer  genau 
kennen  muss,  da  dieselben  haufig  nur  nach  letzterer,  z.  B.  als 
V.  Paar,  VI.  Paar  etc.  bezeichnet  werden.  Diese  12  Nervenpaare 
brechen  nun  an  der  Hirnbasis  (von  vorn  nach  hinten  gerechnet) 
in  folgender  Reihenfolge  hervor: 

I.  der  N.  olfactorius,  II.  der  N.  opticus,  III.  der  N.  oculo- 
motorius,  IV.  der  N.  trochlearis,  V.  der  N.  trigeminus,  VI.  der 
N.  abducens,  VII.  der  N.  facialis,  VIII.  der  N.  acusticus,  IX.  der 
N.  glossopharyngeus,  X.  der  N.  vagus,  XL  der  N.  accessdrius 
Willis ii  s.  recur rens,  XII.  der  N.  hypoglossus. 

I.   N.  olfactorius. 

Da  man  aus  entwickelungsgeschichtlichen  Grunden  den  Tractus 
und  Bulbus  olfactorius  als  eine  Art  von  vorgeschobenem  Hirn- 
lappen  (Lobus  olfactorius)  auffassen  muss,  so  kann  man  unter 
der  Bezeichnung  Geruchsnerv,  Nerv us  olfactorius,  nur  die  zahl- 
reichen  Nervenfaden  zusammenfassen,  welche  von  dem  Bulbus 
durch  die  Lamina  cribrosa  des  Siebbeines  in  die  Nasenhohle 
hineingehen.  Diese  Nervenfaden,  FUa  olfactoria,  besitzen  kein 
Nervenmark,  sondern  bestehen  lediglich  aus  Bundeln  von  feinsten 
Axenzylinderfibrillen.  Ihr  Verbreitungsbezirk  erstreckt  sich  an  der 
Scheidewand  und  der  lateralen  Wand  der  Nasenhohle  bis  etwa 
in  die  Hone  des  unteren  Randes  der  mittleren  Muschel, 
so  dass  also  nur  der  oberste  Teil  der  Nasenschleimhaut  imstande 
ist,  Geruchsempfindungen  zu  vermitteln  (s.  auch  beim  Geruchs- 
organ).  Aus  diesen  Grunden  muss  auch  die  erste  Unterbrechung 
der  Riechnerven  in  den  Rindenzellen  des  Bulbus  angenommen 
werden,  welcher  sornit  nicht  einem  Stiicke  Hirnrinde,  sondern 
eher  den  Kernen  der  meisten  Hirnnerven  oder  einem  Spinal- 
ganglion  analog  ware.  —  Vom  Bulbus  laufen  dann  die  zentralen 
Bahnen  im  Tractus  weiter.  Von  diesem  geht  eine,  die  Radix 
lateralis,  schon  ausserlich  sichtbar,  in  die  Spitze  des  Schlafen- 
lappens,  den  Gyrus  uncinatus  und  noch  weiter  in  den  Gyrus 
hippocampi  hinein.  Eine  zweite,  die  Radix  medialis,  ist  nur 
ausnahmsweise  beim  Menschen  deutlich;  sie  geht  in  das  frontale 
Ende  des  Gyrus  cinguli  s.  fornicatus.  Bei  Tieren  mit  ausgeprag- 
tem  Geruchssinn  gehort  wahrscheinlich  die  ganze  den  Balken 
umfassende  Randwindung  (Gyrus  fornicatus  und  Gyrus  hippo- 
campi) dem  Riechzentrum  an.  Beide  Riechlappen  sind  durch 


wenig   zahlreiche  Fasern    verbunden,    welche   als  Teil  der  Com- 
missura  anterior  von  einer  Hirnhalfte  zur  anderen  ziehen. 


II.    N.  opticus. 

Die  beiden  Sehnerven,  Nn.  optici,  treten  in  Gestalt  der 
Tractus  optici  an  der  Hirnbasis  hervor  und  bilden  alsdann  eine 
Kreuzung,  das  Chiasma  nervomm  opticorum,  welches  auf  dem 
Sulcus  opticus  des  Keilbeins  gelegen  ist.  Diese  Kreuzung  der 
Opticusfasern  im  Chiasma  ist  jedoch  nur  scheinbar  eine  voll- 
standige,  da  sich  der  Faserverlauf  in  dem  letzteren  folgender- 
massen  gestaltet: 

1.  Nur  die  innersten  (am  meisten  medial  gelegenen)  Fasern 
des  N.  opticus  kreuzen  sich  und  werden  daher  auch  als  Fibrae 
cruciatae  bezeichnet.    Auf  diese  Weise  geht  also  ein  Teil  der  aus 
dem  rechten  Tractus  opticus  kommenden  Fasern  zu  dem  linken, 
ein  Teil  der  in  dem    linken  Tractus   gelegenen  Fasern  zu  dem 
rechten  Augapfel  hin. 

2.  Die  beiden  lateral  en  Winkel  des  Chiasma  werden  durch 
Fasern  eingenommen,   welche   man  Fibrae  directae  benannt  hat, 
weil  sie  von  dem  Tractus  opticus   zu  dem  Augapfel  derselben 
Seite  verlaufen. 

3.  Der   vqrdere   Winkel    des   Chiasma    wird    durch    die 
sogen.  vorderen  Commissurenfasern,  Commissura  anterior  s.  reti- 
narum,  ausgerundet,  welche  demgemass  von  dem  Bulbus  der 
einen  zu  dem  Bulbus  der   anderen  Seite  verlaufen  mussen. 

4.  Ebenso  wird  der  hintere  Winkel  des  Chiasma  durch 
die   hinteren    Commissurenfasern,    Commissura   posterior  s. 
tractuum,  GUDDEN'sche  Commissur,  ausgerundet,  welche  infolge 
ihrer  Lage  die  rechte  und  die  linke  Hirnhalfte  (den  rechten 
und  linken  Tractus  opticus)  mit  einander  verbinden  mussen. 

5.  Nach  HENLE   ziehen  sogen.  Fibrae  ansatae  ganz   ober- 
flachlich  von  der  Lamina  terminalis  aus  langs  der  oberen  Flache 
des    Chiasma   nach    vorn,    biegen    hierauf   um    den    vorderen 
Winkel  des  Chiasma  und  verlaufen  schliesslich  langs  der  unteren 
Flache  desselben  zum  Tuberculum  cinereum. 

Vom  Chiasma  aus  tritt  der  N.  opticus  (zusammen  mit  der 
A.  ophthalmica)  durch  das  Foramen  opticum  in  die  Augenhohle 
hinein  und  zieht  hierauf  in  deren  Langsaxe,  S-formig  gekrummt, 
bis  zum  Bulbus  oculi,  wo  er  sich  ein  wenig  medianwarts  vom 
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hinteren  Pol  desselben  einsenkt1).  Vor  anderen  Nerven  1st  der 
N.opticus  durch  den  komplizierten  Bau  seiner  Scheide  ausgezeichnet, 
an  welcher  man  ein  sehr  derbes  ausseres  Neurilemm  als  Fort  - 
setzung  der  Dura;  ein  sehr  zartes  mittleres  Neurilemm  als  Fort- 
setzung  der  Arachnoidea  und  ein  wiederum  derberes  inner es 
Neurilemm  als  Fortsetzung  der  Pia  mater  unterscheidet. 
Zwischen  diesen  drei  Hiillen  sind  lymphatische  intervaginale 
Raume  gelegen,  welche  mit  dem  Subdural-  und  Subarachnoideal- 
raum  kommunizieren.  Nach  dem  Eintritt  in  die  Retina  verlieren 
die  Opticusfasern  ihr  Nervenmark,  so  dass  sie  durchsichtig 
werden  und  somit  die  Lichtstrahlen  ungehindert  zu  den  das  Licht 
percipierenden  Elementen  des  Auges,  den  Stabchen  und  Zapfen, 
passieren  lassen. 

Bei  dem  eben  geschilderten  Bau  und  aus  entwickelungs- 
geschichtlichen  Grunden  mussen  wir  den  sogen.  N.  opticus  schon 
als  einen  Teil  des  nervosen  Zentralorgans  ansehen.  Als  eigent- 
lichen  peripheren  Sehnerven  konnen  wir  somit  nur  die  Ver- 
bindungen  zwischen  dem  percipierenden  Endapparate  (den  Stab- 
chen und  Zapfen)  und  den  Ganglienzellen  der  Retina  bezeichnen. 

Verfolgen  wir  den  Tractus  opticus  cerebralwarts,  so 
spaltet  er  sich  bereits  bei  seinem  Verlaufe  iiber  den  Hirnschenkel 
in  eine  laterale  und  eine  mediale  Wurzel.  Die  laterale, 
grossere  Wurzel  des  Tractus  opticus  geht  zum  Corpus 
geniculatum  laterale,  zum  vordern  Vierhugel  und  zum 
Pulvinar  des  Thalamus  opticus.  In  den  Zellen  dieser  drei  Ganglien 
enden  wahrscheinlich  die  Fasern  der  lateralen  Tractuswurzel. 
Von  diesen  dreien  wiederum  gehen  Fasern  (Stabkranzfasern)  durch 
den  hinteren  Abschnitt  des  hinteren  Schenkels  der  inneren  Linsen- 
kapsel  und  das  Marklager  des  Hinterhauptlappens  lateral  vom 
Hinterhorne  zur  Rinde  desselben  (Sehstrahlung  GRATlOLET's 
s.  d.  Taf.  rot  vom  Cuneus  zum  Corp.  genie,  lai).  Die  mediale 
kleinere  Tractuswurzel  geht  zum  Corpus  geniculatum 
mediale,  wo  sie  zum  Teil  endet;  ein  Teil  ihrer  Fasern  lauft  da- 
gegen  durch  dasselbe  weiter  zum  hinteren  Vierhiigel.  Die 
beiden  letztgenannten  Hirnteile  sind  nun  ebenfalls  durch  Stab- 
kranzfasern mit  der  Rinde  des  Hinterhaupt-,  vielleicht  auch  des 
Schlafenlappens  verbunden. 


l)  Die  Sformige  Kriimmung  ist  im  hinteren  Abschnitt  des  Nerven  mit  der 
Konvexitat,  im  vorderen  Abschnitt  mit  der  Konkavitat  nach  lateralwarts  gerichtet. 
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Die  partielle  Kreuzung  der  Tractus  optici  hat  zur  Folge,  dass 
bei  Laesion  eines  Tractus  (z.  B.  des  linken)  die  gleichseitigen 
Halften  der  Retina  beider  Augen  (linkes  Auge  linke  [temporale] 
Halfte;  rechtes  Auge  linke  [nasale]  Halfte)  ihre  Funktionsfahigkeit 
verlieren.  Nach  Zerstorung  beider  Nervi  optici  gehen  die  beiden 
Tractus  mit  Ausnahme  der  Commissura  posterior  zu  Grunde  und 
im  Anschlusse  daran  werden'  die  Corpora  geniculata  lateralia,  der 
vordere  Vierhugel  und  das  Pulvinar  des  Sehhiigels  atrophisch. 
Wie  die  hinteren  Commissurenfasern  bleiben  hierbei  auch  die 
Corpora  geniculata  mediala  und  der  hintere  Vierhugel  vollstandig 
intakt  Sie  sind  also  beim  Sehakte  direkt  nicht  beteiligt;  ob  sie, 
wie  man  aus  verschiedenen  Grunden  angenommen  hat,  mit  dem 
Horen  zusammenhangen,  ist  noch  nicht  ganz  sicher  festgestellt 

III.  N.  oculomotorius. 

Uber  die  Kerne  des  N.  oculomotorius  ist  Seite  430  gesprochen. 
Die  vereinigten  Fasern  des  Nerven  kommen  an  der  medialen  Seite 
der  Pedunculi  cerebri  zum  Vorschein  und  treten  jederseits  nahe 
dem  Proc.  clinoideus  .posterior  in  die  obere  Wand  des  Sinus  ca- 
vernosus  ein.  Hierauf  dringt  der  Nerv  zuerst  durch  die  Fissura 
orbitalis  superior,  dann  durch  die  Ursprungsehne  des  M.  rectus 
lateralis  in  die  Augenhohle  und  spaltet  sich  endlich  in  einen 
oberen  und  einen  unteren  Ast,  zwischen  denen  der  N.  naso- 
ciliaris  (vom  I.  Ast  des  Trigeminus)  nach  vorn  und  medianwarts 
hindurchtritt. 

Der  obere  Ast  versorgt  den  M.  rectus  oculi  sus.  und  M. 
levator  palpebrae  superioris,  wahrend  der  untere  Ast  zu  alien 
ubrigen  inneren  Augenmuskeln  geht,  mit  Ausnahme  des  M.  rectus 
lai  und  M.  obliquus  sup.,  welche  ihre  eigenen  Nerven  empfangen. 
Von  dem  unteren  Ast  des  N.  oculomotorius  entspringt  diekurze 
Wurzel,  die  Radix  brevis  des  Ganglion  ciliare1)  und  senkt  sich 
in  den  hinteren  unteren  Teil  des  letzteren  ein. 

Der  N .  oculomotorius  ist  ein  rein  mot  or  is  cher  Nerv,  denn 
selbst  diejenigen  Fasern,  welche  durch  die  Radix  brevis  zum 
Ganglion  ciliare  und  von  diesem  Ganglion  aus  durch  die  Nn.  ciliares 
breves,  zum  Bulbus  oculi  gelangen,  versorgen  in  dem  letzteren 


J)  Nach  SCHWALBE  ist  das  Ganglion  ciliare  eigentlich  als  ein  Spinalganglion 
des  N.  oculomotorius  aufzufassen.  Doch  soil  dasselbe  (wie  in  den  meisten  anato- 
mischen  Handbiichern)  der  bequemeren  Beschreibung  wegen  erst  beim  N.  trige- 
minus  naher  geschildert  werden. 
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Muskeln,  und  zwar:  1)  den  Verengerer  der  Pupille,  Af.  sphincter 
papillae,  und  2)  den  Briicke'schen  M  u  s  k  e  1 ,  Af.  tiliaris  s.  tensor 
chorioideae,  welcher  durch  seine  Contraction  die  Accomodation 
des  Auges  fur  die  Nahe  zu  Stande  bringt. 

IV.  N.  trochlearis. 

Der  Ursprung  des  N.  trochlearis  ist  Seite  431  abgehandelt. 
Von  der  Ursprungstelle  aus  verlauft  der  Nerv  (der  dunnste  aller 
Hirnnerven)  zunachst  lateral  von  den  Pedunculi  cerebri  nach 
vorn  und  senkt  sich  alsdann  in  die  Dura  mater  etwas  medial 
von  derjenigen  Stelle  ein,  an  welcher  sich  die  vordere  Spitze 
des  Tentorium  befindet.  Hierauf  zieht  der  N.  trochlearis  in  der 
oberen  Wand  des  Sinus  cavernosus  und  durch  die  Fissura  orbitalis 
sup.  zur  Augenhohle  hinein  und  gelangt  zu  dem  einzigen  Mus- 
kel;  den  er  versorgt,  dem  M.  obliquus  oculi  sup.  s.  trochlearis,  von 
welchem  der  Nerv  auch  seinen  Namen  hat. 

Die  vier  Hirnnerven,  welche  in  die  Wand  des  Sinus  cavernosus  eintreten 
und  alsdann  durch  die  Fissura  orbitalis  superior  in  die  Augenhohle  gelangen, 
sind  folgendermassen  zu  einander  gelegen.  In  der  oberen  Wand  des  Sinus 
cavernosus  nimmt  der  III.  Hirnnerv,  der  N.  oculomotorius,  den  hochstgelegenen 
Platz  ein.  Ebenfalls  in  der  oberen  Wand,  aber  etwas  mehr  lateral,  zieht  der 
IV.  Hirnnerv,  der  N.  trochlearis,  nach  vorn.  An  den  letzteren  schliessen  sich, 
schon  in  der  lateralen  Wand  des  Sinus  cavernosus  gelegen,  der VI.  Hirnnerv, 
N.  abducens,  und  der  erste  Ast  des  V.  Hirnnerven,  des  N.  trigeminus,  an.  Der 
Abducens  liegt  allerdings  strenggenommen  nicht  in  der  Seitenwand  des  Sinus, 
sondern  medianwarts  von  der  letzteren,  indem  er  ebenso  wie  die  Carotis  int.  von 
dem  venosen  Blute  des  Sinus  cavernosus  umspiilt  wird.  In  Zahlen  ausgedriickt, 
wiirden  die  vier  Hirnnerven  also  von  oben  und  medianwarts  nach  unten  und 
lateralwarts  in  der  Reihenfolge  III,  IV,  VI  und  V  gelegen  sein.  Weiternach 
vorn  (dicht  vor  der  Fissura  orbitalis  sup.)  findet  jedoch  eine  Kreuzung  dieser 
Nerven  in  der  Weise  statt,  dass  die  mit  einem  T  beginnenden  Nerven,  d.  h.  der 
Trigeminus  und  Trochlearis,  am  hochsten  liegen,  indem  sie  dicht  neben 
einander  in  sagittaler  Richtung  (der  N.  trochlearis  medial,  der  N.  trigeminus 
lateral)  fiber  die  beiden  anderen  Nerven  hinwegziehen.  Es  ist  deswegen  von 
Wichtigkeit,  bei  der  Preparation  der  Augenhohlennerven  zuerst  mit  dem  N. 
trochlearis  oder  N.  trigeminus  zu  beginnen,  wenn  man  es  vermeiden  will,  den 
N.  oculomotorius  und  N.  abducens  zu  durchschneiden. 


V.  N.  trigeminus. 

Der  N.  trigeminus  entsteht,  wie  auf  Seite  431  dargestellt,  mit 
einer  kleineren  motorischen  und  einer  grosseren  sensiblen 
Wurzel.  Beide  Wurzeln  treten,  zum  N.  trigeminus  vereinigt,  aber 
leicht  in  eine  Portio  minor  und  major  trennbar,  zwischen  den 
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Fasern  der  Varolsbrucke  aus,  dort  wo  dieselbe  in  die  Crura  cere- 
belli  ad  pontem  uberzugehen  anfangt.  Der  N.  trigeminus  tritt 
weiterhin  oberhalb  der  Spitze  der  Schlafenbeinpyramide  unter  die 
Dura  mater,  wo  sich  fur  ihn  ein  grosserer  Raum;  das  Cavum 
Meckelii,  befindet,  welches  in  seiner  Lage  der  beim  Schlafenbein 
erwahnten  Impressio  trigemini  entspricht.  Hier  im  Cavum  Meckelii 
bildet  der  Nerv  eine  mit  Ganglienzellen  versehene  Anschwellung, 
das  Ganglion  semilunare  s.  Gasseri,  von  welchem  drei  Aste  aus- 
gehen,  die  man  (nach  der  Richtung,  welche  sie  einschlagen)  als 
ersten  Ast  oder  Ramus  ophthalmicus,  als  zweiten  Ast,  Ramus 
supramaxillaris  s.  maxillaris,  und  endlich  als  dritten  Ast,  Ramus 
inframaxillaris  s.  mandibularis ,  bezeichnet  hat.  An  der  Bildung 
des  Ganglion  nimmt  nur  die  Portio  major  Teil,  die  Portio  minor 
streicht  unter  demselben  hinweg  und  gesellt  sich  lediglich  dem 
dritten  Aste  zu. 

Ein  jeder  von  diesen  drei  Asten  sendet  nun  einen  sehr  feinen 
rucklaufigen  Zweig,  TV.  recurrens,  in  die  Schadelhohle  hinein, 
dem  die  Aufgabe  zufallt,  einen  bestimmten  Bezirk  der  Dura  mater 
mit  sensiblen  Fasern  zu  versorgen.  Der  Recurrens  des  ersten 
Trigeminusastes  (auch  als  N.  tentorii  s.  N.  recurrens  Arnoldi 
bezeichnet)  entspringt  vor  dem  Eintritt  des  ersten  Astes  in  die 
Fiss.  orbitalis  sup.  und  hat  insofern  einen  eigentumlichen  Verlauf, 
als  er  sich  an  den  N.  trochlearis  anlegt  und  in  der  Scheide  dieses 
Nerven  von  vorn  nach  hinten  verlauft,  um  zuletzt  den  Trochlearis 
wieder  zu  verlassen  und  im  Tentorium  und  den  Wandungen  der 
nahe  gelegenen  Sinus  zu  enden.  Der  Recurrens  des  zweiten 
Trigeminusastes  (N.  meningeus  medius)  entspringt  von  dem 
letzteren  ebenfalls  noch  in  der  Schadelhohle,  schliesst  sich  an  den 
vorderen  Ast  der  A.  meningea  media  und  versorgt  in  Begleitung 
des  letzteren  die  Dura  mater  an  dem  vorderen  und  oberen  Teile 
des  Schadels.  Der  Recurrens  des  dritten  Trigeminusastes 
auch  als  N.  spinosus  bezeichnet)  entspringt  im  Gegensatze  zu  den 
beiden  anderen  erst  ausserhalb  der  Schadelhohle  und  geht  mit 
der  A.  meningea  media  durch  das  Foramen  spinosum  in  dieselbe 
hinein.  Indem  er  den  vorderen  und  hinteren  Ast  dieser  Arterie 
begleitet  und  mit  dem  vorigen  Nerven  anastomosiert,  giebt  er  feine 
Zweige  zur  Dura,  ferner  durch  die  Sut.  petro-squamosa  zur  Aus- 
kleidung  der  Cellulae  mastoideae,  endlich  (nach  LUSCHKA)  auch 
in  die  Substanz  des  Keilbeines  hinein.  Es  sei  hier  der  Voll- 
standigkeit  wegen  gleich  erwahnt,  dass  die  Dura  mater  der  hinteren 


—     462 

Schadelgrube  von  einem  rucklaufigen  Zweige  des  N.  vagus 
versorgt  wird;  den  man  als  R.  meningeus  n.  vagi  bezeichnet  hat1). 
Ein  jeder  von  den  drei  Asten  des  N.  trigeminus  steht  fernerhin 
wahrend  seines  Verlaufes  noch  mit  einem  besonderen  Ganglion 
in  Zusammenhang,  in  welches  jedoch  auch  Zweige  von  anderen 
Hirnnerven  eintreten.  Das  Ganglion  des  ersten  Trigeminus- 
astes  ist  das  Ganglion  ciliare,  welches  innerhalb  der  Augenhohle 
gelegen  ist.  Das  Ganglion  des  zweiten  Trigeminusastes 
wird  als  Ganglion  nasale  s.  spheno-palatinum  bezeichnet,  weil  es 
nahe  der  Nasenhohle  in  die  Fissura  spheno-maxillaris  eingebettet 
ist.  Das  Ganglion  des  dritten  Trigeminusastes  heisst 
Ganglion  oticum,  weil  dasselbe  dicht  unter  dem  Foramen  ovale, 
also  in  der  Nahe  des  Gehororganes,  seinen  Sitz  hat. 

Erster  Ast  des  Trigeminus. 

Der  erste  Ast  des  Trigeminus,  R.  primus  s.  ophthalmicus, 
teilt  sich  gewohnlich  schon  vor  dem  Eintritt  in  die  Fissura  orbi- 
talis  sup.  in  drei  weitere  Zweige,  welche  man  als:  1)  N.  frontalis, 
2)  N.  lacrimalis,  3)  N.  naso-ciliaris  von  einander  unterschieden  hat. 
1.  Der  N.  frontalis,  rein  sensibel,  verlauft  auf  dem  M.  levator 
palpebrae  superioris  dicht  unter  dem  Periost  der  Orbita  nach  vorn, 
teilt  sich  jedoch  sehr  bald  in  zwei  oder  drei  Zweige.    Seine  End- 
verzweigungen  erstrecken  sich  nach  Durchbohrung  des  M.  frontalis 
iiber   das  Stirn-   und  Scheitelbein   bis   in    die  Nahe   des  Hinter- 
hauptbeines,  indem  sie  die  Haut  dieser  Gegend  versorgen2).    Als 
Zweige  des  N.  frontalis  sind  zu  nennen: 
a)  der  N.  supraorbitalis  tritt   durch  die  gleichnamige  Incisur 
des  Stirnbeines  in  Begleitung  der  A.  und  V.  supraorbitalis 
heraus   und  versorgt  die  Haut    der  Stirn  und   des  Scheitels 
mit  sensiblen  Fasern.    Ein  feiner  Ast  desselben,  R.  frontalis 
medialis,  tritt  mitunter  durch  die  Incisura  frontalis  des  Stirn- 
beines hindurch  und  gesellt  sich  zu  der  A.  u.  V.  frontalis, 
um  alsdann  den  mehr  medialen  Teil  der  Stirn  zu  versorgen3). 


!)  Alle  eben  erwahnten  Nn.  recurrentes  sind  von  dem  alteren  ARNOLD  ent- 
deckt  worden,  doch  pflegt  man  nur  den  erstgenannten  als  N.  recurrens  Arnoldi 
zu  bezeichnen. 

2)  Der  Verbreitungsbezirk  des  N.  frontalis  entspricht  also  jenem  Teil  der 
behaarten  Kopfhaut,  welcher  so  haufig  den  Sitz  vorzei tiger  Kahlkopfigkeit  darstellt. 

3)  In  vielen  Handbiichern  findet  man  die  Bezeichnungen  N.  supraorbitalis 
und  N.  frontalis  identisch  gebraucht;  die  hier  gewahlten  Bezeichnungen  ent- 
sprechen  den  durch  die  ,,Nomina  anatomica"  festgelegten. 
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b)  Der  N.  supratrochlearis  lost  sich  schon  friih  vom  Stamme 
ab,  tritt  oberhalb  der  Trochlea  des  M.  obliquus  sup.  zur 
Augenhohle  heraus  und  sendet  einem  kleinen  Hautbezirk 
am  medialen  Augenwinkel  und  oberen  Augenlide  sensible 
Fasern  zu. 

2.  Der  N.  lacrimalis  zieht  in  Begleitung  der  A.  und  V.  lacri- 
malis   ziemlich    dicht   unter   dem  Periost   (etwa   an    der  Grenze 
zwischen  oberer  und  lateraler  Orbitalwand)  zur  Thranendriise  hin, 
welche  er  mit  secretorischen  Fasern  versorgt.  Ausserdem  treten 
verschiedene  Zweige  des  N.  lacrimalis  zum  Teil  durch  die  Thranen- 
driise, zum  Teil  neben  derselben  aus  der  Augenhohle  heraus,  um 
den  lateralen  Teil  des  oberen  Augenlides  nebst  dem  lateralen  Augen- 
winkel mit   sensiblen  Fasern  zu  versorgen.     Ein  anderer  Zweig 
des  N.  lacrimalis  bildet  eine  Anastomose  mit  dem  N.  zygo- 
maticus  s.  subcutaneus  malae,  welche  zwischen  dem  M.  rectus 
lat.   und    der   lateralen  Wand  der  Orbita  gelegen  ist.     In  dieser 
Anastomose    sollen    vom   N.  zygomaticus    ebenfalls   secretorische 
Fasern  zur  Thranendriise  ziehen.     Doch  wird  von   verschiedenen 
Autoren  auch  dem  Sympathicus   eine    secretorische  Wirkung  auf 
letzteres  Organ  zugeschrieben. 

3.  Der  N.  naso-ciliaris,  rein   sen  sib  el,  wird  so  bezeichnet, 
weil  er  erstens  die  Nasenhohle  und  zweitens  durch  die  Nn.  ciliares 
den  Augapfel  versorgt.    Nachdem    der  Nerv   die  Ursprungsehne 
des  M.  rectus  lat.  durchbohrt  hat,  zieht  er  znnachst  zwischen  dem 
oberen  und  unteren  Aste  des  Oculomotorius,  hierauf  iiber  dem 
N.  opticus  (zwischen  ihm  und  dem  M.  rectus  sup.)  zur  medialen 
Wand  der  Orbita  hin.   Hier  verlauft  er  neben  der  A.  ophthalmica 
etwa  in  einer  Verbindungslinie  zwischen  dem  For.  ethmoidale  ant. 
und  post,  nach  vorn,  um  sich    schliesslich  in   seine  beiden  End- 
zweige,  den  N.  infratrochlearis   und   N.  ethmoidalis   anterior  zu 
spalten.     Die  Zweige  des  Naso-ciliaris  sind: 

a)  Die   lange  Wurzel,    Radix   longa,  zum    oberen  Teile  des 
Ganglion    ciliare,   in    welches  dieselbe  ;  von   hinten    eintritt, 
und    welchem    sie   sensible   Fasern   fur   den  Bulbus  oculi 
zufiihrt  (s.  weiter  unten). 

b)  Ein  oder  zwei  Nn.  ciliares  longi  verlaufen  langs  der  oberen 
oder  auch    lateralen    Seite   des  N.  opticus  zum    Augapfel, 
in    dessen    hinteren   Abschnitt   sie   eintreten.    Nach  Durch- 
bohrung   der   Sclera   ziehen   diese  Nerven  zwischen  Sclera 
und    Chorioidea   zum    vordersten    Teil    des   Bulbus,  indem 
sie  schliesslich  die  Cornea  mit  sensiblen  Fasern  versehen. 
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c)  Der  TV.  ethmoidalis  posterior  s.  spheno  -  ethmoidalis  ist   ein 
kleiner   inconstanter   Nerv,  welcher   mit  der  A.  und  V. 
ethmoidalis    post,  durch    das    For.  ethmoidale    post,  in    die 
Nasenhohle  dringt  und  dort   -     wie  dies  in  seinem  Namen 
liegt  —  die  hinteren  Siebbeinzellen  und  die  Keilbeinhohle 
mit  sensiblen  Fasern  versorgt. 

d)  Der  N.  ethmoidalis  anterior,  ebenfalls   rein    sen  sib  el,  geht 
mit   der   A.    und   V.  ethmoidalis   ant.    durch  das  For.  eth- 
moidale  ant    zuerst    in    die   Schadelhohle  und  alsdann 
durch  die  Lamina  cribrosa  in  die  Nasenhohle  hinein.     Hier 
giebt  er  ab  a)  einen  R.  lateralis  zur  Schleimhaut  der  Sieb- 
beinmuscheln    (wahrscheinlich    auch     der    Stirnhohlen   und 
vorderen  Siebbeinzellen);  /?)  einen/?.  medialis  zum  vorderen 
oberen  Teile  der  Nasenscheidewand;   /)   den  R.  externus  s. 
anterior,  welcher   in    einer   kleinen  Furche  an  der  hinteren 
Flache  des  Nasenbeines  (s.  S.  47)  bis  zur  Haut  des  Nasen- 
ruckens  und  der  Nasenspitze  hinzieht. 

e)  Der  N.  infratrochlearis  geht  unterhalb  der  Trochlea  des  M. 
obliquus   sup.    aus   der   Augenhohle    heraus    und    versorgt 
die    Gegend    des    medialen   Augenwinkels   (auch   Thranen- 
sack  Conjunctiva)  mit  sensiblen  Fasern. 

Die  Verzweigungen  des  ersten  Trigeminusastes  sind  also 
samtlich  sensibler  Natur  —  abgesehen  von  dem  TV.  lacri- 
malls,  welcher  wahrscheinlich  mit  einem  Teil  seiner  Fasern  auch 
die  Thranendrtise  versorgt. 


Das  Ganglion  ciliare  (s.  auch  die  Anm.  S.  459)  liegt  in  dem 
spitzen  Winkel,  welchen  der  N.  opticus  mit  dem  M.  rectus  lateralis 
bildet,  d.  h.  also  lateral  von  dem  N.  opticus,  und  ist  ein  graurot- 
liches,  etwas  durchscheinendes  plattes  Knotchen  von  nahezu  vier- 
seitiger  Form.  Die  von  hint  en  in  das  Ganglion  eintretenden 
Nerven  werden  als  Wurzeln  desselben  bezeichnet  und  folgender- 
massen  unterschieden: 

1.  Die  Radix  brevis  vom  N.  oculomotorius  ist  kurz  und  dick, 
tritt  in  den    hinteren    unteren  Winkel  des  Ganglion    ein    und 
fuhrt   demselben    motorische   Nervenfasern  zu,  welche   den  M. 
sphincter  pupillae  und  M.  tensor  chorioideae  innervieren  (s.  S.  460). 

2.  Die  Radix  media  s.  sympathica  kommt  von  dem  sympa- 
thischen  Geflecht,  welches  die  A.  carotis  interna  umspinnt.    Diese 
Wurzel  ist  wohl  nur  sehr  selten  makroskopisch  durch  Preparation 


—    465     — 

darzustellen,  so  dass  es  den  Eindruck  macht,  als  ob  dieselbe  fur 
gewohnlich  ganzlich  fehlt.  Indessen  ist  die  Tatsache  darauf 
zuruckzufuhren,  dass  die  Wurzel  fast  immer  statt  aus  einem 
starkeren  aus  mehreren  schwachen  Faden  besteht,  welche  einzeln 
nicht  mehr  leicht  wahrnehmbar  sind.  Die  Radix  media  senkt  sich 
ebenfalls  in  den  hinteren  Teil  des  Ganglion  ein  und  besteht  aus 
Sympathicusfasern,  welche  weiterhin  den  M.  dilatator  pupillae 
versorgen. 

3.  Die  Radix  longa  vom  N.  naso-ciliaris  tritt  in  den  hinteren 
oberen  Teil  des  Ganglion  ein  und  fuhrt  dem  Bulbus  oculi 
sensible  Fasern  zu. 

Aus  dem  vorderen  Teil  des  Ganglion  ciliare  brechen  als 
Aste  desselben  3  —  6  Nn.  ciliares  breves  hervor,  welche  in  der 
Umgebung  des  Opticus  (meist  lateral  und  nach  unten  vor  dem- 
selben)  zum  Bulbus  oculi  verlaufen  und  wie  die  Nn.  ciliares  longi 
zwischen  Sclera  und  Chorioidea  (in  der  sogen.  Lamina  sup- 
rachorioidea)  unter  Bildung  eines  vielverzweigten  Plexus  nach 
vorn  ziehen,  um  in  dem  Corpus  ciliare,  der  Iris  und  Cornea  zu 
enden.  Auch  die  Arterien  der  Chorioidea  erhalten  von  diesem 
Plexus  Zweige.  Die  Nn.  ciliares  breves  fuhren  gemischte  Fasern, 
welche  sich  aus  den  drei  Wurzeln  des  Ganglion  zusammensetzen. 


'  Zweiter  Ast  des  Trigeminus. 

Der  zweite  Ast  des  Trigeminus,  R.  secundus  s.  maxil- 
laris  s.  supramaxillaris,  geht  durch  das  For.  rotundum  aus  der 
Schadelhohle  und  teilt  sich  in  der  Fiss.  spheno-maxillaris  in  drei 
Zweige,  namlich:  1)  den  N.  infraorbitalis ;  2)  den  N.  zygomaticus 
s.  subcutaneus  malae,  der  jedoch  vielfach  erst  innerhalb  der 
Augenhohle  von  dem  N.  infraorbitalis  entspringt  und  demzufolge 
auch  als  Zweig  des  letzteren  beschrieben  ist;  3)  die  Nn.  pterygo- 
palatini  s.  spheno-palatini. 

1.  Der  N.  infraorbitalis  (ganzlich  aus  sensiblen  Fasern  zu- 
sammengesetzt)  verlauft  durch  die  Fissura  orbitalis  inf.  nach  der 
Augenhohle  und  gelangt  hier  zuerst  in  den  Sulcus  und  dann  in 
den  Canalis  infraorbitalis,  durch  dessen  vordere  Mtindung  er  zur 
Gesichtshaut  tritt.  Der  Nerv  wird  von  der  A.  und  V.  infraorbi- 
talis begleitet,  deren  Zweige  sich  ebenfalls  an  die  gleichnamigen 
Zweige  dieses  Nerven  anschliessen.  Die  Aste  des  N.  infraorbi- 
ialis  sind: 

Brosike,  Anatomic,  7.  Aufl.  30 
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a)  Feine  Rr.  gingivales  und  buccales  verlaufen  zum  Teil  an  der 
Aussenflache    des    Oberkiefers,    zum    Teil    als   Zweige   der 
folgenden  Nerven  durch  kleine  Knochenkanalchen  zum  Zahn- 
fleisch  und  zur  Wangenschleimhaut. 

b)  Die   hinteren,   mittleren    und   vorderen  Oberkiefer- 
n  erven,   Nn.  alveolar es  superiores  poster  lores,    medii   und 
anteriores,  verlaufen  in  den  nach  ihnen  benannten  Kanalchen 
des    Oberkieferbeines   (s.  S.  51)    bis   zu    den    Zahnwurzeln, 
welche   sie    in    Form    eines  Geflechtes,    des   sogen.   Plexus 
dentalis  superior,  umspinnen.  Von  diesem  Plexus  treten  die 
oberen  Zahnnerven,  Nn.  dentales  superiores,  in  die  Zahn- 
wurzeln.    Die  Nn.  alveolares  supp.  postt.  versorgen  auf  diese 
Weise  die  Molarzahne  (wahrscheinlich  auch  die  Schleimhaut 
der   Highmorshohle),    die   Nn.   alveolares   supp.   medii  die 
Praemolarzahne  und  die  Nn.  alveolares  supp.  antt.  die  Eck- 
und  Schneidezahne  des  Oberkiefers.  Von  den  letztgenannten 
Nerven  trennt  sich  ein  R.  nasalls  ab;  um  die  Nasenschleim- 
haut  in  der  Nahe  der  Mtindung  des  Thranenganges  zu  ver- 
sorgen.   Nach  BOCHDALEK    sollte   in   den   vordersten  Teil 
des    Plexus   dentalis    das    kleine    Ganglion   supramaxillare 
eingeschaltet  sein;  indessen  konnte  ein  solches  Ganglion  von 
ARNOLD  und  HENLE  hier  nicht  aufgefunden  werden. 

c)  Die  Gesichtsaste,  Rr.  faclales,  des  N.  infraorbitalis  ent- 
springen  nach  dem  Austritt  desselben  aus  dem  Canalis 
infraorbitalis  und  gehen  als  Nn.  palpebrales  inferiores  zum 
unteren  Augenlid,  als  Nn.  nasales  subcutanel  zur  Haut  an 
der  Seitenflache  der  Nase  und  als  Nn.  lablales  superiores 
zur  Haut  der  Oberlippe.  Die  letzteren  bilden  mit  den 
Zweigen  des  N.  facialis  ein  Geflecht,  welches  man  als  Pes 
anserlnus  minor  oder  auch  als  Plexus  infraorbitalis  be- 
zeichnet  hat. 

2.  Der  N.  zygomaticus  s.  subcutaneus  malae  (N.  orbitalis 
von  HENLE)  tritt  in  Begleitung  der  gleichnamigen  Arterie  und 
Vene  durch  die  Fiss.  orbitalis  inferior  in  die  Augenhohle  und 
dringt  alsdann  in  den  Canalis  zygomaticus  des  Jochbeines  ein 
(s.  S.  4Q),  wo  er  sich  in  den  zygomatico-facialis  und  zygomatico- 
temporalis  spaltet.  Der  N.  zygomatico-facialis  tritt  durch  den 
gleichnamigen  Kanal  an  der  Gesichtsflache  des  Jochbeins,  der  N. 
zygomatico-temporalis  durch  den  gleichnamigen  Kanal  an  der 
Schlafenflache  des  Jochbeines  hervor.  Beide  Nerven  versorgen 
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kleine  Hautbezirke  der  Wangen-  und  Schlafengegend  mit  sen- 
siblen.  Fasern.  Innerhalb  der  Augenhohle  geht  der  N.  zygoma- 
ticus  mit  dem  N.  lacrimalis  eine  konstante  Anastomose  ein, 
welche  dem  letzteren  sekretorische  Fasern  fur  die  Tranendriise 
zufuhren  soil  (s.  S.  463). 

3.  Die  Nn.  spheno-palatini  (auch  als  Nn.  pterygo-palatini  s. 
palatini  descendentes  bezeichnet)  sind  gewohnlich  in  doppelter 
Zahl  vorhanden  und  steigen  durch  den  Canalis  pterygo-palatinus 
mit  den  gleichnamigen  Blutgefassen  zum  Gaumen  hinab.  Schon 
in  diesem  Kanal  erfolgt  eine  Teilung  dieser  Nerven  in  folgende 
drei  Zweige: 

a)  Der   N.  palatinus  anterior  tritt   durch   das    For.    palatinum 
majus  s.  pterygo-palatinum  heraus  und  teilt  sich  in  mehrere 
Zweige,    welche    die    Gaumenschleimhaut    mit    sensiblen 
Fasern   versehen.     Noch    aus    dem    Can.    pterygo-palatinus 
schickt   der   N.   palatinus  ant.    die   Nn.  nasales  posteriores 
inferiores  (Nn.  nasales  inff.  laterales)    durch  Knochenkanal- 
chen  in  die  Nasenhohle,  wo  sie  die  Schleimhaut  der  unteren 
Muschel  und  der  beiden  unteren  Nasengange  mit  sensiblen 
Fasern  versorgen. 

b)  Der   N.  palatinus  medius  s.   lateralis   (ebenfalls   sen  sib  el) 
geht  durch  einen  der  Canales  palatini  (s.  S.  57)  zur  Schleim- 
haut der  Tonsille  und  des  Gaumensegels. 

c)  Der  N.  palatinus  posterior  geht  wie  der  vorige  durch  einen 
der   Canales   palatini    hindurch    und   versorgt   mit   m o to- 
ri sch  en    Fasern    (aus   dem  N.  petrosus  superf.  major  s.  u.) 
samtliche   Gaumenmuskeln   mit   Ausnahme    des   M.  tensor 
veli  palatini. 


Das  Ganglion  spheno-palatinum  s.  nasale  (rhinicum,  spheno- 
maxillare,  Meckelii)  wird  von  den  Nn.  spheno-  s.  pterygo-palatini 
vollstandig  durchsetzt  und  ist  in  der  Fiss.  spheno-maxillaris 
gelegen. 

Als  Wurzeln  des  Ganglion  muss  man  folgende  Zweige 
betrachten: 

1)  den    oberhalb   des   Ganglion   gelegenen   Teil   der  Nn. 
spheno-palatini; 

2)  den  N.  Vidianus  s.  N.  canalis  pterygoidei,    welcher   sich 
aus   dem    N.  petrosus  superficialis  major  und    dem  TV.  petrosus 

30* 
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profundus  major  (s.  Fig.  1  S.  43)  zusammensetzt  und  sich  durch 
den  Can.  Vidianus  hindurchtretend,  von  hinten  her  in  das 
Ganglion  einsenkt. 

Der  N.  petrosus  superficialis  major  kommt  vom  Ganglion  geniculi  des  N. 
facialis  und  geht  zum  Ganglion  nasale,  durch  welches  seine  Fasern  hindurch- 
treten,  urn  in  der  Bahn  der  Nn.  spheno-palatini  zum  Gaumen  zu  gelangen, 
wo  sie  in  Gestalt  des  oben  beschriebenen  N.  palatinus  post,  samtliche  Gaumen- 
muskeln  (mit  Ausname  des  M.  tensor  veli  palatini)  versorgen. 

Der  N.  petrosus  profundus  major  kommt  vom  sympathischen  Geflecht 
der  Carotis  interna,  und  seine  Fasern  gehen  vielleicht  durch  das  Ganglion 
nasale  zu  den  Dru'sen  der  Nasenschleimhaut  hin. 

Als  Aste  des  Ganglion  nasale  mussen  folgende  Nervenzweige 
bezeichnet  werden: 

1)  der  unterhalb  des  Ganglion  gelegene  Teil  der  Nn.  spheno- 
palatini  (s.  oben); 

2)  die  Nn.  spheno-ethmoidales  s.  ethmoidales  postt.  (Rr.  orbi- 
tales)  stellen  nach  LUSCHKA  zwei  bis  drei  feine  sensible  Zweige 
dar,   welche  durch  die  Fiss.  orbitalisl  inf.  in  die  Augenhohle  und 
hierauf   mit   der  A.  und  V.  ethmoidalis  post,  (sowie  mit  dem  N. 
spheno-ethmoidalis   vom    ersten   Ast   des  Trigeminus)  durch  das 
For.    ethmoidale   post,   zu   den    hinteren  Siebbeinzellen   und  zur 
Keilbeinhohle  gehen. 

3)  die  Nn.  nasales  superiores  postt  laterales   gehen    in    Be- 
gleitung   der   gleichnamigen  Blutgefasse   durch  das  For.  spheno- 
palatinum  in  die  Nasenhohle  hinein  und  versorgen  die  Schleim- 
haut  in  der  Gegend  der  beiden  oberen  Muscheln  mit  sensiblen 
Zweigen. 

Feine  Zweige,  die  Rr.  pharyngei,  ziehen  von  diesen  Nerven  aus  zwischen 
Keilbeinkorper  und  Proc.  sphenoidalis  des  Gaumenbeines  zur  Schleimhaut  des 
Pharynxgewolbes  hin. 

4)  die   Nn.  nasales  supp.  postt.  mediates  (Nn.  septi  narium) 
gehen    wie   die   vorigen    mit  den  gleichnamigen  Gefassen  durch 
das  For.  spheno-palatinum  in  die  Nasenhohle  hinein  und  gelangen 
alsdann  zur  Nasenscheidewand,  welche  sie  ebenfalls  mit  sensiblen 
Zweigen    versehen.     Unter  den  Nn.  septi  narium  ist  durch  seine 
Starke  der  N.  naso-palatinus  (Scarpae)  ausgezeichnet,  welcher  in 
einer   besonderen  Furche    des  Vomer   bis   zum  Canalis  incisivus 
nach  abwarts  zieht  und  in  dem  letzteren  mit  dem  vorderen  Zweig 
der  Nn.  spheno-palatini  (s.  S.  467)  anastomosiert. 
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Der  zweite  Ast  des  N.  trigeminus  1st  also  seiner  Haupt- 
masse  nach  ein  sen  si  bier  Nerv;  die  wenigen  motorischen  Fasern, 
welche  ihm  beigemischt  sind,  werden  ihm  durch  den  N.  petrosus 
superficialis  major  vom  Facialis  aus  zugefuhrt. 

Dritter  Ast  des  Trigeminus. 

Der  dritte  Ast  des  Trigeminus,  R.  tertiuss.  inframaxillaris 
s.  mandibularis,  verlasst  die  Schadelhohle  durch  das  For.  ovale  und 
teilt  sich  hierauf  in  den  o  her  en  Ast,  R.  superior  s.  N.  masticatorius 
s.  N.  crotaphitico-buccinatorius,  welcher  imWesentllchen  moto- 
rische,  und  den  unteren  Ast,  R.  inferior,  welcher  imWesent- 
lichen  sensible  Fasern  enthalt. 

I.  R.  superior  (N.  crotaphitico-buccinatorius  s.  masticatorius. 
Der  N.  masticatorius  giebt  ausser  Zweigen  fur  samtliche 
Kaumuskeln  als  einzigen  sensiblen  Nerven  den  N.  bucci- 
natorius  ab.  Seine  Zweige,  welche  stets  von  den  gleichnamigen 
Blutgefassen  (aus  der  A.  und  V.  maxillaris  int.)  begleitet  sind, 
heissen  folgendermassen : 

1.  Der  N.  massetericus  geht  uber  dem  M.  pterygoideus  ext, 
dann  durch  die  Inc.semilunaris  des  Unterkiefers  zum  M.  masseter  hin. 

2.  Die   Nn.  temporales  profundi   (gewohnlich    doppelt   oder 
auch  dreifach)    verlaufen   zuerst   dicht   unter  dem  Planum  infra- 
temporale  (s.  $.  35),  dann  auf  dem  Planum  temporale  nach  auf- 
warts  zum  M.  temporalis  hin. 

3.  Der  N. pterygoideus  externus  (ebenfalls  fur  den  gleichnamigen 
Muskel  bestimmt)    entspringt   meist   von    dem  N.  buccinatorius, 
wahrend  der  letztere  den  M.  pterygoideus  ext.  durchsetzt. 

4.  Der  N. pterygoideus  internus  entspringt  an  der  medialen  Seite 
des  Hauptstammes   und   senkt   sich  in  die  mediale  Seite  des  M. 
pterygoideus  int.  ein. 

5.  Der  N.  buccinatorius   (der   einzige   sensible  Nerv  dieser 
Gruppe)  durchbohrt  entweder  den  M.  pterygoideus  ext.  oder  geht 
unter   demselben   hindurch,   um   sich   zwischen  letzterem  Muskel 
und  dem  M.  temporalis  zur  Aussenflache  des  M.  buccinator   zu 
begeben,  in  dessen  Fascie  er  eingelagert  ist.    Seine  Zweige  durch- 
bohren  grosstenteils  den  M.  buccinator,  ohne  ihn  zu  versorgen1), 


*)  Der  M.  buccinator  wird  nach  HENLE,  SCHWALBE  u.  A.  ebenso  wie  alle 
iibrigen  Gesichtsmuskeln  ausschli  ess  lien  vom  N.  fadalis  versorgt.  Nur 
HYRTL  vindiciert  dem  N.  buccinatorius  teilweise  motorische  Fasern  fiir  den  eben- 
genannten  und  einzelne  andere  Gesichtsmuskeln. 
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und  gelangen  zur  Schleimhaut  der  Mundhohle.  Andere  Zweige 
ziehen  zur  Haut  der  Backe  und  des  Mundwinkels  und  anastomosieren 
mit  Zweigen  des  N.  facialis. 

II.    R.  inferior. 

Der  R.  inferior  des  dritten  Trigeminusastes  ist  im  Wesent- 
lichen  sensibler  Natur.  Von  alien  seinen  Zweigen  ist  nur  der 
N.  mylo-hyoideus  motor isc  h.  Ausserdem  sind  dem  R.  inferior  noch 
secretorische  und  Geschmacksfasern  beigemischt  (s.  den 
N.  auricula -temporalis  und  TV.  lingualis).  Seine  drei  Zweige  sind: 

1.  Der  N.  auriculo-temporalis  entspringt  oft  mit  zwei  Wurzeln, 
welche  die  A.  meningea  media  umfassen.  Er  zieht  tiber  der  A. 
maxillaris  int.  zunachst  an  der  medialen  Flache  des  M.  pterygoideus 
ext,  sodann  an  der  medialen  Flache  des  Unterkieferhalses  nach 
unten  und  hinten,  biegt  sich  hierauf  hinter  dem  Unterkieferhalse 
nach  lateralwarts,  endlich  vor  dem  Ohr  und  dicht  hinter  der  A. 
und  V.  temporalis  superf.  nach  aufwarts,  mit  deren  Verzweigungen 
er  sich  schliesslich  an  der  Haut  der  Schlafe  verastelt  Von  ihm 
gehen  folgende  Nebenzweige  aus: 

a)  Feine  sensible  Rr.  articulares  zum  Kiefergelenk. 

b)  Eine    constante   Anastomose   mit   dem    Ganglion  oticum; 
diese  Anastomose  fuhrt  dem  N.  auriculo-temporalis  von  dem 
eben  genannten  Ganglion  secretorische  Fasern  zu,  welche 
nach  HEIDENHAIN  durch  den  N.  petr.  superf.  minor  vom 
N.  glossopharyngeus  herkommen  (s.  Fig.  1  S.  43  u.  S.  44)  und 

c)  durch  die  Rr.  parotidei  des  N.  auriculo-temporalis  zur  Ohr- 
speicheldriise  ziehen. 

d)  Eine  konstante  Anastomose  mit  dem  N.  facialis,    welche 
den  Zweigen  des  letzteren  sensible  Fasern  zufuhrt. 

e)  Nn.  meatus  auditorii  externi,   sensibel,   durchbohren   den 
Gehorgang  an  der  Grenze  zwischen  dem  knorpeligen  und 
knochernen    Teil    und    versorgen    die    Innenhaut    an    der 
vorderen  und  oberen  Wand  desselben.    Ein  R.  membranae 
tympani  geht   langs   der    oberen  Wand  des    Gehorganges 
zum  Trommelfell. 

f)  Die  Nn.  auriculares  anteriores,   sensible  Zweige  zur  Haut 
am  vorderen  Rand  des  Ohres. 

g)  Der  Endast,   N.  temporalis  superf icialis,   verlauft   mit   der 
gleichnamigen   Arterie   zur   Haut  der  Schlafe,    welche  von 
seinen  Zweigen  mit  sensiblen  Fasern  versehen  wird. 
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2.  Der  N.  alvedlaris  inferior  s.  mandibularis  im  engeren  Sinne 
verlauft  zunachst  zwischen  beiden  Mm.  pterygoidei,  dann  zwischen 
dem  Unterkiefer  und  dem  Lig.  laterale  int.  desselben  in  Begleitung 
der  gleichnamigen  Arterie  und  Vene  (aus  der  A.  und  V.  maxillaris 
int.)  zum  Can.  mandibularis,  welchen  er  seiner  ganzen  Lange  nach 
durchzieht,  um  schliesslich  als  N.  mentalis  zum  Gesicht  zu  ge- 
langen.     Auf   diesem  Wege   giebt   der  Nerv   folgende  von  den 
Zweigen    der    eben    genannten    Blutgefasse    bekleidete    Neben- 
zweige  ab: 

a)  Den  N.  mylo-hyoideus,  ganzlich  motorisch;    er  verlauft  an 
der  unteren  Flache  des  M.  mylo-hyoideus  im  Sulcus  mylo- 
hyoideus  des  Unterkiefers  und  versorgt  den  M.  mylo-hyoideus 
und  den  vorderen  Bauch  des  M.  digastricus  mandibulae1). 

b)  Die  Nn.  dentales  inferiores,  sensibel;    sie  gehen  innerhalb 
des  Unterkieferkanals   zu    den  Zahnen,    deren  Wurzeln    sie 
vorher  mittelst  eines  Geflechtes,  des  Plexus  dentalis  inferior, 
umspinnen.     Feine  Rr.  gingivales  gehen  durch  die  Knochen- 
substanz  zum  Zahnfleisch  des  Unterkiefers. 

c)  Den  Endast,  N.  mentalis,   ebenfalls  sensibel;  er  teilt  sich 
bald   nach  seinem  Austritt   aus  dem  For.  mentale  in  eine 
Anzahl   von    Zweigen   fur   die  Haut    des   Kinns    und    der 
Unterlippe. 

3.  Der  N.  lingualis  verlauft  (vorn  und  medial  von  dem  vorigen 
Nerven)   zunachst  ebenfalls   zwischen    den    Mm.  pterygoidei  ext 
und  int.,    dann   zwischen    letzterem   Muskel   und   dem   vorderen 
Rande   des  Unterkieferastes  zum  Seitenrand   der   Zungenwurzel, 
wo    er   von    dem   dicht   unter   der  Mundschleimhaut   gelegenen 
Ductus  Whartonianus  iiberkreuzt  wird.    In  den  Nerven  senkt  sich 
von  hinten  her  die  Chorda  tympani  ein,   welche  vom  N.  facialis 
herstammt  und  dem  N.  lingualis  secretorische  Fasern  fur  zwei 
Speicheldriisen    (die    Glandula    submaxillaris    und    sublingualis) 
nebst  Geschmacksfasern  fur  den  vorderen  Teil  der  Zunge  zufuhrt. 
Der  N.  lingualis  giebt  ab: 

a)  Rr.  submaxillares,  welche  der  Glandula  submaxillaris  die 
aus  der  Chorda  stammenden  secretorischen  Fasern  zu- 
ftihren.  In  den  Verlauf  dieser  Zweige  ist  dicht  hinter  der 


J)  Wie  man  sieht,  werden  vom  N.  trigeminus  nicht  allein  die  Kaumuskeln, 
welche  den  Kieferschluss,  sondern  auch  die  beiden  Muskeln  versorgt,  welche 
hauptsachlich  die  Kieferoffnung  bewirken. 
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eben  erwahnten  Kreuzungsstelle  und  unterhalb  des  N.  lingualis 
das  Ganglion  submaxillare  s.  linguale  eingeschaltet. 

b)  Rr.  sublinguales,  welche  der  Glandula  sublingualis  ebenfalls 
die    secretorischen    Chordafasern    zufuhren,     aber    auch 
sensible  Zweige  zum  Zahnfleisch  des  Unterkiefers  (Rr.  mandi- 
bulares   von    HENLE)    und    zum    Boden    der  Mundhohlen- 
schleimhaut  abgeben.  Zweige  zum  Isthmus  faucium,  Rr.  isthmi 
faucium,  konnte  HENLE  dagegen  n  i  c  h  t  auffinden. 

c)  die  Endaste  zur  Zungenschleimhaut,  Rr.  linguales,  welche 
im  Wesentlichen    sen  si  bier  Natur  sind,  also  die  Schmerz- 
empfindungen    der   Zunge   fortleiten.      Doch    sind   in    den 
Rr.  lingualis  auch  Chordafasern  enthalten,    welche  die  Ge- 
schmacksempfindungen  fiir  den  vorderen  Teil  der  Zunge 
vermitteln. 


Das  Ganglion  oticum  (auriculare  s.  Arnoldi)  ist  dicht  unter 
dem  For.  ovale  an  die  mediale  Seite  des  dritten  Trigeminusastes 
angeheftet  und  zwischen  letzterem  und  der  Tuba  Eustachii  gelegen. 

Als  Wurzeln  des  Ganglion  oticum  sind  zu  betrachten: 

1)  Verbindungszweige,    durch  welche   das  Ganglion  mit 
dem  Stamme  des  III.  Astes,  insbesondere  dem  N.  pterygoideus 
int.  verwachsen  ist.    Von    letzterem  Nerven  wird  dasselbe  sogar 
haufig  durchbohrt. 

2)  Der  N.  petrosus  superficialis  minor  (s.  S.  43,  Fig.  1),  durch 
welchen  nach  HEIDENHAIN  dem  Ganglion  secretorische  Fasern 
vom  N.  glosso-pharyngeus  zugefuhrt  werden,  die  zum  N.  auriculo- 
temporalis  und  durch  dessen  Rr.  parotidei  zur  Parotis  gelangen 
(s.  S.  4?8). 

Als  Aste  des  Ganglion  oticum  sind  zu  bezeichnen: 

1)  Die  soeben  genannten  secretorischen  Verbindungs- 
zweige zum  N.  auriculo-temporalis ; 

2)  ein  motorischer  Zweig  zum  M.  tensor  tympani: 

3)  ein  motorischer  Zweig  zum  M.  tensor  veli  palatini. 
Der  dritte  Ast  des  Trigeminus  ist  also  ein  gemischter 

Nerv,  d.  h.  aus  motorischen  und  sensiblen  Fasern  zu- 
sammengesetzt.  Die  Geschmacksfasern  und  secretorischen 
Fasern  fiir  die  Speicheldrusen,  welche  derselbe  enthalt,  werden 
ihm  durch  den  N.  petrosus  superfa.  minor  vom  Glosso-pharyngeus 


und  durch  die  Chorda  tympani  vom  Facialis  zugefuhrt.  Indessen 
auch  die  Chordafasern  gehoren  —  wie  dies  weiterhin  erortert 
werden  wird  -  -  nicht  eigentlich  dem  Facialis  an,  sondern  kommen 
vom  Kerne  des  Glosso-pharyngeus  her,  so  dass  also  hochst 
wahrscheinlich  die  Innervation  samtlicher  Speicheldriisen 
und  samtlicher  Geschmacksempfindungen  sich  sozusagen 
in  einer  Hand  befindet,  d.  h.  allein  dem  Kerne  desN.  glosso- 
pharyngeus  zusteht. 

VI.  N.  abducens. 

Der  N.  abducens,  von  dessen  Ursprung  Seite  433  die  Rede 
war,  tritt  am  hinteren  (unteren)  Rande  der  Varolsbrucke  heraus. 
Zwischen  der  Spitze  der  Schlafenbeinpyramide  uud  dem  lateralen 
Rande  des  Dorsum  ephippii  (medial  vorn  Trigeminus)  bohrt  sich 
der  Nerv  alsdann  in  die  Dura  mater  ein  und  zieht  zunachst  durch 
den  Sinus  cavernosus  (in  der  Nahe  seiner  lateralen  Wand),  dann 
durch  die  Fiss.  orbitalis  sup.  in  die  Augenhohle  hinein.  Nachdem 
er  den  Ursprung  des  M.  rectus  lateralis  durchbohrt  hat,  senkt  er 
sich  in  die  mediale  Flache  dieses  Muskels  ein  und  versorgt  den- 
selben  auschliesslich.  Abgesehen  von  einigen  feinen  Verbindungs- 
zweigen  mit  dem  sympathischen  Geflechte  der  Carotis  int.  ist  der 
N.  abducens  also  als  rein  motorischer  Nerv  zu  bezeichnen. 

VII.  N.  facialis. 

Der  Gesichtsnerv,  N.  facialis,  tiber  dessen  Herkommen 
Seite  433  nachzulesen  ist,  tritt,  etwa  dem  Ubergang  zwischen 
Brucke  und  Bruckenschenkel  entsprechend,  medial  vom  Flocculus 
aus  der  Hirnsubstanz  heraus.  Dicht  neben  der  lateralen  Seite  des 
Facialis  kommt  auch  der  N.  acusticus  an  der  Hirnbasis  zum 
Vorschein. 

Die  beiden  soeben  genannten  Nerven  treten  hierauf  mit  der 
A.  und  V.  auditiva  int.  in  den  Porus  acusticus  int.  ein  und  trennen 
sich  alsdann,  indem  der  Acusticus  zum  Labyrinth  zieht,  wahrend 
der  Facialis  in  den  Fallopischen  Kanal  des  Schlafenbeines  ein- 
dringt.  Der  N.  facialis  verlauft  in  diesen  Kanal  zunachst  (dicht 
oberhalb  der  Obergangsstelle  des  Vestibulum  in  die  Schnecke) 
nach  vorn  und  lateralwarts,  um  in  der  Gegend  des  Hiatus 
spurius  eine  knieformige  Umbiegung  zu  bilden,  in  welcher  das 
Ganglion  geniculi  gelegen  ist.  Von  dem  Knie  zieht  der  Nerv  zu- 
nachst dicht  uber  der  Fenestra  ovalis  nach  hinten  und  lateral- 
warts,  hierauf  im  Bogen  nach  ab warts,  um  das  Schlafenbein 
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durch  das  For.  stylo-mastoideum  zu  verlassen.  Nach  seinem  Aus- 
tritt  aus  dieser  Offnung  dringt  der  N.  facialis  in  die  Substanz 
der  Parotisein  und  verlauft  in  der  letzteren  lateral  von  der  Carotis 
ext.  zum  Gesicht,  wo  er  sich  bald  in  zwei  grossere  Aste,  den  /?. 
temporo-fadalis  und  R.  cervico-facialis,  spaltet.  Die  Zweige  dieser 
beiden  Hauptaste  bilden  vermittelst  zahlreicher  Anastomosen  unter 
einander  ein  Geflecht,  welches  grosstenteils  in  der  Parotis  gelegen 
ist  und  als  Plexus  parotideus  s.  Pes  anserinus  major  bezeichnet  wird. 

Die  Aste  des  N.  facialis  kann  man  in  zwei  Gruppen  einteilen, 
namlich:  1)  Aste,  welche  wahrend  seines  Verlaufes  im  Schlafen- 
beine,  und  2)  Aste,  welche  nach  seinem  Austritt  aus  demselben 
•entspringen. 


Facialisaste  wahrend  seines  Verlaufes  im  Schlafenbeine. 

1.  Der  N.  intermedim    (Portio  intermedia  Wrisbergii)  bildet 
«ine  scheinbare  Anastomose  zwischen  dem  N.  facialis  und  acus- 
ticus,  welche  innerhalb  des  Meatus  acusticus  int.  gelegen  ist.    Die 
Anastomose    muss    deswegen   als   scheinbar   bezeichnet   werden, 
weil  der  N.  intermedius  nur  eine  Schleife  zum  Acusticus   bildet, 
deren  samtliche  Fasern  wieder  zum  Facialis  zuruckkehren. 

Eine  Anzahl  von  neueren  Untersuchungen  machen  es  wahr- 
scheinlich,  dass  der  N.  intermedius  vom  Glosso-pharyngeus- 
kern  herkommt,  sich  schon  im  Gehirn  an  den  Facialis  anlegt 
und,  mit  ihm  eng  vereinigt,  an  der  Hirnbasis  zum  Vorschein 
kommt.  Nach  Bildung  jener  scheinbaren  Anastomose  mit 
den  Acusticus  geht  der  N.  intermedius  wieder  in  enger  Verbindung 
mit  dem  N.  facialis  durch  den  Fallopischen  Kanal,  um  schliesslich 
mit  alien  seinen  Fasern  in  die  Chorda  tympani  (iberzugehen 
(s.  sub.  5),  weshalb  er  auch  als  eine  zweite  Wurzel  des  Facialis 
beschrieben  worden  ist. 

2.  Der  N.  petrosus  superficialis  major  entspringt  vom  Ganglion 
geniculi  des  Facialis,  tritt  durch  den  Hiatus  spurius  canalis  Fallopii 
heraus  und  verlauft  hierauf  in  der  fur  ihn  bestimmten  Furche  an 
der   vorderen  oberen  Flache  der  Schlafenbeinpyramide  bis  zum 
For.  lacerum  hin.    Durch  das   letztere   gelangt  der  Nerv   in   den 
Canalis  Vidianus,  wo  er  mit  dem  N.  petrosus  profundus  major  zu- 
sammen   den  N.  Vidianus   bildet.    Seine  Fasern  (s.  S.  43,  Fig.  1) 
.gehen  weiterhin  zum  Ganglion  nasale  und  schliesslich  durch  das 
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letztere  hindurch  in  der  Bahn  der  Nn.  sphenopalatini  (pterygo- 
palatini)  zum  Gaumen,  wo  sie  samtliche  Gaumenmuskeln  ver- 
sorgen  (mil  Ausnahme  des  M.  tensor  veil  palatini,  welcher  einen 
Zweig  vom  Ganglion  oticum  bekommt). 

Wenn  sich  bei  Facialislahmungen  der  Sitz  der  Erkrankung  cerebralwarts 
vom  Ursprung  des  N.  petrosus  superficialis  major  befindet,  hat  man  infolge- 
dessen  cine  Schiefstellung  des  Gaumensegels  mit  Abweichung  nach  der 
gesunden  Seite  beobachtet.  Ausser  den  eben  erwahnten  motorischen  Fasern 
soil  dieser  Nerv  auch  noch  sensible  Fasern  enthalten,  welche  in  der  Bahn 
desselben  vom  Ganglion  nasale  zum  Facialis  verlaufen  und  die  Empfindlichkeit 
der  Facialiszweige  gleich  nach  seinem  Austritt  aus  dem  For.  stylo -mastoideum 
bedingen  wiirden. 

3.  Eine  Anastomose  vom  Ganglion  geniculi  zum  N.  petrosus 
superficalis  minor  fiihrt  diesem  Nerven  Fasern  zu,  welche  wahr- 
scheinlich  in  der  Bahn  desselben  zum  Ganglion  oticum  gelangen. 

Was  aus  diesen  Fasern  wird,  weiss  man  nicht.  Man  kann  vermuten,  dass 
dieselben  aus  dem  Ganglion  in .  den  eben  erwahnten  M.  tensor  veli  palatini 
ubergehen,  so  dass  schliesslich  alle  Gaumenmuskeln  vom  Facialis  versorgt 
werden  wiirden.  Oder  es  konnten  auch  durch  diesen  Nerven  vom  Facialis  secre- 
torische  Fasern  zunachst  zum  Ganglion  oticum  und  dann  durch  Vermittlung 
des  N.  auriculo-tempofalis  zur  Parotis  gelangen. 

4.  Der  N.  stapedius  entspringt  bereits  von  dem  absteigenden 
Teil  des  Facialis  und  geht  durch  ein  kleines  Knochenkanalchen 
zu  dem  M.  stapedius  hin. 

5.  Die  Chorda  tympani  entspringt  im  unteren  Ende  des  Fallo- 
pischen  Kanals,  zieht  hierauf  unter  einem  nach  auf warts  kon- 
vexen  Bogen  zwischen  Hammer  und  Ambos,  d.  h.  also  nahe  dem 
Trommelfell,  durch  die  Paukenhohle  und  tritt  schliesslich  durch 
die  Fissura  Glaseri  heraus,  um  sich  an  den  N.  lingualis  (s.  S.  471) 
anzulegen.     Die  Chorda  fiihrt  dem  N.   lingualis  G  esch  macks - 
fasern  fur  die  vordere  Halfte  der  Zunge  und  secretorische 
Fasern  fur  die  Glandula  submaxillaris  und  sublingualis  zu 

-  Fasern,  welche  jedoch  eigentlich  nicht  vom  Facialis,  sondern 
wahrscheinlich  durch  die  sub  1  erwahnte  Portio  intermedia  von 
dem  Glosso-pharyngeuskern  herkommen. 

6.  Eine  Anastomose  mit  dem  R.  auricularis  n.  vagi(s.  S.  480), 
uber  deren  Bedeutung  nichts  Sicheres  feststeht. 

Facialisaste  nach  seinem  Austritt  aus  dem  Schlafenbeine. 

1.   Der  N.  auricularis  posterior  s.  profundus  geht  vom  For. 

stylo-mastoideum  zur  vorderen  Flache  des  Warzenfortsatzes,  wo 

er  sich  in  einen  vorderen  Zweig  fur  die  hinteren  Ohrmuskeln 
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und  einen  hinteren  Zweig  fur  den  M.  occipitalis  teilt.    Der  Nerv 
ist  von  der  A.  und  V.  auricularis  post,  begleitet. 

2.  Der   N.   stylo-hyoideus   et  digastricus    (von    HENLE    als 
N.  styloideus  zusammengefasst)  versorgt  die  gleichnamigen  Muskeln 
und  geht  eine  ziemlich  konstante  Anastomose   mit  dem  Glosso- 
pharyngeus  ein. 

3.  Die  Endaste  des  N.  facialis  strahlen  von  dem  Pes  an- 
serinus  major  nach   alien  Teilen  des  Gesichtes  aus  und  werden 
nach  den  Regionen,  zu  welchen  sie  hinziehen,  als  Nn.  temporales, 
Nn.  zygomatici,  Nn.  buccales,  endlich  als  N.  marginalis  mandibulae 
und  N.  cutaneus  s.  subcutaneus  colli  superior  bezeichnet.    Durch 
die  vier  erstgenannten  Zweige  werden  die  ihnen  nahe  gelegenen 
Muskeln,  also  die  vorderen  Ohrmuskeln  der  M.  frontalis,  der  M- 
sphincter  oculi  und  samtliche  Gesichtsmuskeln,  durch  den  N.  cu- 
taneus colli  superior  das  Platysma  myoides  versorgt.    Der  N.  mar- 
ginalis mandibulae  s.  subcataneus  mandibulae  hat  seinen  Namen 
daher,  weil  er  langs  des  Unterkieferrandes  zur  Kinngegend  verlauft, 
der  N.  cutaneus  colli  superior  s.  Ramus  colli  zieht   hinter   dem 
Kieferwinkel  schrag  nach  abwarts  und  vorn:  beide  werden  vom 
Platysma  bedeckt. 

Der  N.  facialis  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  er  am  Gesicht 
mit  alien  dort  befindlichen  Asten  des  Trigeminus  Anastomosen 
eingeht,  durch  welche  ihm  sensible  Fasern  beigemischt  werden. 
Er  ist  deswegen  auch  als  N.  communicans  faciei  bezeichnet  worden. 
Abgesehen  von  den  beigemischten  Trigeminus-  und  Chordafasern 
ist  der  Nerv  rein  motorisch,  da  er  die  Schadelmuskeln,  die 
Ohrmuskeln,  die  ausseren  Augenmuskeln,  die  Gesichtsmuskeln 
und  endlich  das  Platysma  myoides  versorgt.  Ausserdem  gehen 
noch  motorische  Facialiszweige  zu  den  Gaumenmuskeln  (cf.  den 
N.  petr.  superfic.  major),  sowie  zu  dem  M.  stylo-hyoideus  und 
dem  hinteren  Bauch  des  M.  digastricus  hin. 

VIII.    N.  acusticus. 

Von  den  Kernen  und  Wurzeln  der  H6rnerven;  N.  acusticus, 
war  S.  435  u.  w.  ausfuhrlich  die  Rede.  An  der  Hirnbasis  wird 
der  N.  acusticus  lateral  vom  N.  facialis  sichtbar.  In  Begleitung 
des  Facialis  und  der  A.  und  V.  auditiva  int.,  verlauft  er 
hierauf  zum  Porus  acusticus  int.,  in  welchem  er  sich 
nach  HENLE  in  zwei  Hauptaste,  den  N.  vestibuli,  und  den  N. 
cochleae,  teilt,  welche  sich  nach  den  neueren  Untersuchungen 
von  RETZIUS  in  folgender  Weise  ausbreiten. 
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1.  Der  N.  vestibuli,  welch er  vor  seinem  Eintritt  in  das  Laby- 
rinth noch  ein  kleines  Ganglion  vestibulare  (Intumescentia  gang- 
lioformis  Scarpae)  bildet,  geht  zum  Utriculus  und  zu   den  Am- 
pullen  der  Bogengange. 

2.  Der  N.  cochleae  durchsetzt  vor  seiner  Endausbreitung  einen 
zusammenhangenden  gangliosen  Streifen  (Ganglion  spirale,  Ha- 
benula  ganglionaris)  und  ubernimmt  die  Versorgung  des  Corti- 
schen  Organs   in    der  Schnecke,    von   welcher   der  Nerv   seinen 
Namen  hat;  ausserdem  sendet  er  vor  seinem  Eintritt  in  die  Schnecke 
einen  Ast  zum  Sacculus  und  haufig  einen  zweiten  zur  Ampulle 
des  unteren  Bogenganges. 

Der  N.  acusticus  ist  in  erster  Linie  fur  die  Fortleitung  der 
Gehorsempfindungen  bestimmt,  indem  seine  Fasern  zu  den 
nervosen  Endorganen  verlaufen,  welche  die  Schallempfindung 
percipieren.  Derjenige  Teil  seiner  Fasern  (vom  N.  vestibuli  und 
N.  cochleae),  welcher  die  Bogengange  versorgt,  bildet  die  Fort- 
setzung  dervorderen  Acusticuswurzel  (physiologischer  N.  vestibuli) 
und  hat  mit  dem  Horen  direkt  nichts  zu  thun  (s.  S.  437),  sondern 
dient  zur  Erhaltung  des  Gleichgewichtes. 

IX.     N.  glosso-pharyngeus. 

Der  Ursprung  des  N.  glosso-pharyngeus  wurde  mit  dem  des 
N.  vagus  und  des  N.  accessorius  zusammen  abgehandelt  (s.  S.  437). 
Die  Wurzelfasern  des  Nerven  treten  zwischen  denen  des  Acusticus 
und  Vagus  neben  der  Olive  aus  dem  Corpus  restiforme  hervor. 
Der  N.  glosso-pharyngeus  verlasst  hierauf  zusammen  mit  dem 
Vagus  und  Accessorius  Willisii  durch  das  For.  jugulare  die  Schadel- 
hohle.  Kurz  vor  dem  Eintritt  in  die  eben  genannte  Offnung  bildet 
der  Glosso-pharyngeus  gewohnlich  zunachst  das  Ganglion  jugulare 
(Ehrenritter'sches  Ganglion),  etwas  weiter  abwarts  in  der  Fossula 
petrosa  constant  das  Ganglion  petrosum  (Ganglion  Anderschii) 
und  gelangt  hierauf  zwischen  V.  jugularis  int.  und  Carotis  int.  an 
die  hintere  Seite  des  M.  stylo-pharyngeus,  welchen  er  nicht 
allein  versorgt,  sondern  auch  nach  abwarts  begleitet.  Hinter 
diesem  Muskel  ist  der  Nerv  auch  bei  der  Preparation  am  Halse 
leicht  aufzufinden.  Schliesslich  tritt  es  im  Bogen  an  der  lateralen 
Seite  des  M.  stylo-pharyngeus  (nicht  selten  auch  ihn  durchbohrend) 
zur  Zungenwurzel,  um  sich  dort  in  seine  Endzweige,  die  Rr. 
linguales,  zu  spalten.  Die  Aste  des  Glosso-pharyngeus  heissen: 

1.  Der  TV.  tympanicus  s.  Jacobsonii  (auch  alsjacobson'sche 
Anastomose  bezeichnet)  geht  vom  Ganglion  petrosum  durch  die 
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untere  Offnung  des  Canalicus  tympanicus  in  die  Paukenhohle 
und  versorgt  die  Schleimhaut  derselben  mit  sensiblen  Zweigen. 
Unter  den  letzteren  kann  ein  langer  Zweig  fiir  die  Tubenschleim- 
haut,  N.  tubae  Eustachianae,  bis  zur  Rachenmiindung  der  Tube 
verfolgt  werden.  Gewissermassen  als  Fortsetzung  des  N.  tym- 
panicus tritt  der  TV.  petrosus  superficialis  minor  (s.  Fig.  1,  S.  43} 
aus  der  Paukenhohle  heraus,  welcher  alsdann  zuerst  an  der  vor- 
deren  oberen  Flache  der  Schlafenbeinpyramide  und  hierauf  durch 
das  For.  lacerum  zum  Ganglion  oticum  des  dritten  Trigeminus- 
astes  hinzieht.  Der  N.  petrosus  superf.  minor  fuhrt  nach  den 
Untersuchungen  von  HEIDENHAIN  dem  Ganglion  oticum  secre- 
eustorische  Glosso-pharyngeusfasern  zu,  welche  durch  das 
Ganglion  zum  N.  auriculo-temporalis  und  schliesslich  durch  die  Kami 
parotidei  des  letzteren  zur  Ohrspeicheldriise  gelangen.  Abgesehen 
von  der  beim  N.  facialis  S.  475  sub  3  erwahnten  Anastomose 
verbindet  sich  der  N.  tympanicus  durch  die  Nn.  carotico-tympanici 
mit  dem  sympathischen  Geflecht  der  Carotis  int.  Unter  den  Nn. 
carotico-tympanici  ist  der  oberste  durch  seine  Starke  ausgezeichnet 
und  deshalb  als  TV.  petrosus  profundus  minor  besonders  benannt 
worden.  Vielfach  ist  derselbe  auch  nur  allein  vorhanden.  Uber 
die  Bedeutung  der  Nn.  carotic-tympanici  ist  nichts  Sicheres  bekannt. 

2.  Eine  Anastomose  mit  dem  R.  sty lo-hyo ideas  et  digastricus 
des  N.  facialis,  durch  welche  dem  N.glosso-pharyngeus  nach  LONGET 
und  RUEDINGER  wahrscheinlich  motorische  Fascialfasern  zuge- 
fuhrt  werden,  die  durch  den  N.  stylo-pharyngeus  zu  dem  gleich- 
namigen  Muskel  gelangen. 

3.  Der  N.  stylo-pharyngeus  zum  M.  stylo-pharyngeus. 

4.  Die  Rr.  pharyngei,    wahrscheinlich    sensible  Zweige  zur 
Schleimhaut  des  Schlundes,  welche  mit  den  Zweigen  des  N.  vagus 
und  Sympathicus   ein  Geflecht,    den  Plexus  pharyngeus,    bilden. 
Nach  VOLKMANN  soil  auch  der  M.  constrictor  pharyngis  medius 
durch  diese  Glosso-pharyngeuszweige  innerviert  werden. 

5.  Die  Rr.  tonsillares,  sensible  Zweige  zur  Schleimhaut  der 
Mandeln  und  Gaumenbogen. 

6.  Die  Rr.  linguales  verasteln  sich  in  der  Zungenschleimhaut 
und  enthalten  die  Geschmacksfasern  fiir  den  hinteren  Teil  der 
Zunge. 

Der  N.  glosso-pharyngeus  ist,  abgesehen  von  einzelnen  sen- 
siblen Zweigen  fur  die  Paukenhohle  und  den  Schlund  als  der 
alleinige  Geschmacksnerv  der  Zunge  und  Secretionsnerv  fiir 
die  Speicheldriisen  anzusehen,  da  auch  die  Geschmacksfasern  der 
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Chorda  tympani  (s.  S.  475)  aus  dem  Glosso-pharyngeuskern  ent- 
stehen  sollen.  Die  mo  to  rise  hen  Fas ern  fur  den  M.  stylopharyn- 
geus  sind  ihm  moglicherweise  vom  Facialis  beigemischt  oder 
stammen  aus  dem  Nucleus  ambiguus  (s.  S.  438). 


X.    N.  vagus. 

Der  Kern  des  N.  vagus  ist  bereits  Seite  437  beschrieben. 
Seine  Wurzelfasern  treten  dicht  unterhalb  des  N.  glosso-pharyngeus 
aus  dem  Corp.  restiforme  hervor.  Der  Vagus  verlasst  hierauf  in 
Begleitung  des  IX.  und  XI.  Hirnnerven  durch  das  For.  jugulare 
die  Schadelhohle.  In  dieser  Offnung  schwillt  er  zum  Ganglion 
jugulare,  gleich  nach  seinem  Austritt  aus  derselben  zu  dem  mehr 
geflechtartigen  Ganglion  nodosum  (Plexus  nodosus  s.  ganglioformis) 
an.  Am  Halse  lauft  er  zur  Seite  des  Pharynx  mit  den  grossen 
Halsgefassen  nach  abwarts.  Seine  Lage  zur  Carotis  int.  (weiter 
nach  abwarts  zur  Carotis  communis)  und  zur  V.  jugularis  int.  ist 
eine  derartige;  dass  er  zwischen  und  zugleich  hinter  beiden  Ge- 
fassen  gelegen  und  mit  denselben  von  einer  gemeinsamen  Scheide 
umschlossen  ist.  Ein  wenig  nach  hinten  und  medial  vom  N.  vagus 
zieht  der  Grenzstrang  des  Sympathicus  nach  abwarts.  Der  N.  vagus 
tritt  alsdann  auf  die  beiden  Seiten  zwischen  der  A.  subclavia  und 
V.  anonyma  in  die  Brusthohle,  wo  sich  weiterhin  der  rechte 
sofort  nach  hinten  umbiegt  und  dem  Oesophagus  zugesellt,  wahrend 
der  linke  erst  vor  dem  Aortenbogen  nach  abwarts  lauft,  um 
alsdann  ebenfalls  an  den  Oesophagus  heranzutreten.  Sodann  be- 
gleiten  beide  Nn.  vagi  den  Oesophagus  (der  linke  mehr  vorn,  der 
rechte  mehr  hinten)  und  treten  mit  demselben  in  die  Bauch- 
hohle  hinein,  wo  schliesslich  der  linke  Vagus  auf  die  vordere, 
der  rechte  auf  die  hintere  Seite  des  Magens  gelangt1). 

Abgesehen  von  zahlreichen  Anastomosen  mit  dem  Sympathicus, 
dem  VII.,  IX.,  XI.  und  XII.  Hirnnerven  giebt  der  Vagus  folgende 
Aste  ab: 

1.  Der  R.  menlngeus  (N.  durae  rnatris)  entspringt  vom  Ganglion 
jugulare  und  versorgt  die  Dura  mater  der  hinteren  Schadelgrube. 


*)  Dieses  eigentiimliche  Lageverhaltnis  ist  dadurch  zu  erklaren,  dass  beim 
Foetus  der  Magen  urspriinglich  in  der  Medianebene,  mit  dem  Fundus  nach 
hinten,  gelegen  ist.  Erst  spater  erfolgt  eine  derartige  Drehung  des  Magens, 
dass  sich  der  Fundus  nach  links  hinuberschiebt,  und  demzufolge  die  ursprung- 
liche  linke  Seite  des  Magens  zur  vorderen,  die  rechte  zur  hinteren  wird. 
Mit  dem  Magen  werden  auch  die  beiden  Nn.  vagi  in  gleicher  Weise  gedreht 
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2.  Der  /?.  auricularis  n.   vagi  entspringt   meistens   ebenfalls 
vom  Ganglion  jugulare  und  geht  hierauf  durch  den  Canaliculus 
mastoideus  des  Schlafenbeines  (s.  S.  43)  in  transversaler  Richtung 
nach  lateralwarts,  um  durch  die  Fissura  tympanico-mastoidea  heraus- 
zutreten  und  die  untere  und  hintere  Wand  des  ausseren  Gehor- 
ganges  mit  sensiblen  Zweigen  zu  versehen.     Durch  seine  Ver- 
mittelung  sollendasHusten,  Niesen,  derBrechreizund  die  Schwindel- 
•erscheinungen  zu  stande  kommen,    welche    eintreten,    wenn    die 
Auskleidung  des  ausseren  Gehorganges,  wie  z.  B.  durch  Kratzen, 
mechanisch   gereizt  wird.     Hierbei  ist  allerdings   hervorzuheben, 
dass  die  Innenflache  der  vorderen  und  oberen  Wand  ihre  sensiblen 
Zweige   vom   N.  auriculo-temporalis   empfangt,  welcher   den    R. 
auricularis  n.  vagi   iibrigens  auch  fur  die  untere  Wand   ersetzen 
kann.    Auf  seinem  Wege  im  Schlafenbein  kreuzt  der  R.  auricularis 
den  Fallopischen  Kanal  und  wechselt  mit  dem  N.  facialis  einige 
Verbindungszweige  aus.     Bei  den  Fischen  ist  dieser  Ast  sehr  ent- 
wickelt  und  geht  zu  nervosenEndapparaten,  welche  den  Geschmacks- 
knospen    sehr   ahnlich    sind    und  in  den  sog.  Seitenlinien  dieser 
Tiere  liegen. 

3.  Die  Rr.  pharyngei,  beide  vom  Ganglion  nodosum,  gehen 
zwischen  der  Carotis  int.  und  ext.  schrag  nach  unten  zur  Seiten- 
wand  des  Pharynx   und    bilden  an   seiner  Aussenflache  mit  den 
gleichnamigen  Zweigen  des  N.  glosso-pharyngeus  und  Sympathicus 
ein  von  zahlreichen  Ganglienzellen  durchsetztes  Geflecht,   Plexus 
pharyngeus,  dessen  starkste  Faden  in  der  Hohe  des  M.  constrictor 
pharyngis  medius  liegen,  welches  aber  auch  zwischen  den  Muskeln 
und  in  der  Submucosa  Netze  bildet  und  feine  Astchen  zur  Schleim- 
haut  schickt. 

Wie  sich  der  Vagus  und  Glosso-pharyngeus  zur  Innervation  derSchlund- 
muskulatur  verhalten,  ist  noch  zweifelhaft.  Sicher  ist,  dass  eine  Durch- 
schneidung  des  Glosso-pharyngeus  die  Schlingbewegungen  nicht  beeintrachtigt 
{LONGET),  sodass  also  wohl  der  grosste  Teil  der  motorischen  Fasern  fur  die 
Schlundmuskulatur  (vielleicht  mit  Ausnahme  des  M.  constrictor  pharyngis 
medius  s.  S.  478  sub  4)  vom  Vagus  geliefert  wird.  Vaguszweige  sollen 
{nach  ARNOLD)  auch  noch  vom  Plexus  pharyngeus  zum  M.  levator  veli  palatine 
azygos  uvulae  und  palato-pharyngeus  hingehen.  Ebensowenig  ist  es  sicher  ent- 
schieden,  ob  die  sensiblen  Zweige  der  Pharynxschleimhaut  vom  Glosso- 
pharyngeus  oder  Vagus  herstammen. 

4.  Der  TV.  laryngeus  superior  geht  an  der  medialen  Seite  der 
Carotis  int.  nach  abwarts   und   teilt   sich  in   einen  inner  en  und 
dnen   ausseren   Ast.      Der  innere  Ast  dringt  zusammen  mit 
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der  A.  und  V.  laryngea  sup.  durch  die  Membrana  hyo- 
thyreoidea  in  den  Kehlkopf  hinein,  wo  er  die  Schleimhaut  des 
letzteren  von  der  Zungenwurzel  bis  zur  Trachea  mit  sen  sib  1  en 
Zweigen  versorgt.  Der  aussere  Ast,  /?.  crico-thyreo ideas,  lauft 
an  der  Aussenflache  des  M.  constrictor  pharyngis  inf.  schrag  nach 
abwarts  und  versorgt  den  M.  crico-thyreoideus. 

Der  innere  Ast  1st  mit  dem  N.  laryngeus  inf.  durch  einen  anastomosierenden 
Zweig,  die  sog.  Galen'sche  Anastomose,  verbunden,  welche  am  lateralen 
Teil  der  hinteren  Flache  der  Mm.  arytaenoidei  und  des  M.  crico-arytaenoideus 
post,  nach  abwarts  zieht  und  nach  PHILIPEAUX  und  VULPIAN  dem  N.  laryngeus 
inf.  sensible  Fasern  zufiihren  soil. 

5.  Der  N.  laryngeus   inferior  s.   reccurrens   entspringt   vom 
Vagus  kurz  nach  seinem  Eintritt  in  die  Brusthohle.     Der  linke  N. 
recurrens  geht  unter  dem  Aortenbogen  (lateral  vom  Lig.  Botalli), 
der  rechte  unter  der  A.  subclavia  nach  hinten.    Jeder  von  beiden 
Nerven  steigt  alsdann  in  der  Rinne  zwischen  Oesophagus 
und  Trachea  nach  auf warts  und  tritt  hierauf  in  Begleitung  der 
A.  und  V.  laryngea  inf.  zur  hinteren  Flache   des  Kehlkopfes, 
wo   derselbe  in  einer  zwischen  Schild-   und  Ringknorpel   (dicht 
hinter  der  Artie,  crico-thyreoidea)  gelegenen  Rinne  weiter  aufwarts 
zieht,  urn  sich  schliesslich  in  Zweige  fur  die  Muskulatur  des  Kehl- 
kopfes aufzulosen.     Der  N.  laryngeus  inf.  versorgt  hauptsachlich 
samtliche   Kehlkopfmuskeln    mit   Ausnahme   des   M.   crico- 
thyreoideus,  der,  wie  oben   erwahnt   wurde,    einen   Zweig  vom 
N.  laryngeus  superior  erhalt. 

Einige  feine  Zweige  sollen  iibrigens  auch  die  Kehlkopfschleimhaut  unter- 
halb  der  Stimmritze  erreichen.  Betreffs  der  andern  Zweige  dieses  Nerven 
s.  sub.  6,  7.  und  9. 

6.  Die  Rr.  cardiaci  entspringen  nicht  allein  vom  Stamme  des 
N.  vagus,  sondern   auch   vom  N.  laryngeus   sup.   und   inf.     Die 
oberen  Rr.  cardiaci  ziehen  langs  der  Carotis    communis  (rechts 
auch  langs  der  A.  anonyma),    die   unteren    direkt   zum  Aorten- 
bogen, um  in  dessen  Umgebung  mit  den  Zweigen  des  N.  sym- 
pathicus  den  Plexus  cardiacus  zu  bilden  (s.  Naheres  beim  Herzen). 
Die  Rr.  cardiaci   des  Vagus  fuhren  Hemmungsfasern   fur   die 
Herzmuskulatur;  in  der  Bahn  eines  der  Herznerven  verlauft  ausser- 
dem  in   centripetaler  Richtung  der  sogen.  N.  depressor  cordis 
(LUDWlG    und   CYON).    Reizung    des   zentralen    Endes   dieses 
Nerven    hat    zur   Folge,    dass   der   Blutdruck    innerhalb    des 
Herzens  betrachlich  sinkt,  wahrend  die  Reizung  des  periphe- 
ren  Nervenendes  von   keinerlei  Wirkung  auf  das  Herz   begleitet 
ist.    Bei  Thieren  bildet  der  N.  depressor  cordis  einen  besonderen 

Bros  ike,  Anatomic,  7.  Aufl.  31 
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Zweig  des  N.  vagus;  beim  Menschen  aber  verlauft  er  wahr- 
scheinlich  in  der  Bahn  eines  der  oberen  Rami  cardiaci  zum  Herzen. 
Ausserdem  treten  (gesondert  von  den  Rr.  cardiaci)  sensible  Rr. 
pericardiaci,  teils  vom  Stamm,  teils  von  Zweigen  des  Vagus  zum 
Herzbeutel  bin. 

7.  Die  Rr.  tracheales  kommen,  die  oberen  vom  N.  laryngeus 
inf.,    die   unteren    vom  Stamme   des    Vagus    und    versorgen    die 
glatten  Muskeln  und  die  Schleimhaut  der  Luftrohre. 

8.  Die  Nn.  bronchiales  s.  pulmonales  entspringen  in  der  Nahe 
der  Bronchien  und  dringen  mil  den  letzteren  in  die  Lungen  ein, 
nachdem  sie  an  der  vorderen  Wand  eines  jeden  Bronchus  den 
Plexus  pulmonalis  ant.,   an   der   hinteren   Wand   desselben   den 
Plexus  pulmonalis  post,  gebildet  haben.    Die  von  diesen  Oeflechten 
ausgehenden    Zweige    versorgen    die    glatte    Muskulatur    der 
Bronchien   und   scheinen   auch    sensible  Fasern   fur   die  Lunge- 
und  die  Bronchien  zu  enthalten. 

9.  Die  Nn.  oesophagei  kommen  fur  den  Halsteil  des  Oeso- 
phagus  jederseits  aus  dem  N.  laryngeus  inf.,  den  Nn.  tracheales 
und  bronchiales,    fur   den  Brustteil    desselben  aus  dem  Haupt- 
stamme  des  N.  vagus,  wahrend  der  letztere  mil  dem  Oesophagus 
nach    abwarts  zieht.     Die  Nn.  oesophagei  bilden  um  die  Speise- 
rohre   den  Plexus  oesophageus,    von  welchem    sensible    Fasern 
fur   die  Schleimhaut  und  motorische  fur  die  glatte  Muskulatur 
des  Oesophagus  abgehen. 

10.  Der   Plexus  gastricus  anterior  und   posterior   (beide  in 
der  Nahe   der   kleinen  Curvatur   gelegen)    gehen    aus  den  End- 
zweigen    der   beiden  Vagusstamme    hervor,    von  welchen  bereits 
erwahnt  ist,  dass  sich  der  linke  an  der  vorderen,  der  rechte  an 
der   hinteren  Wand    des  Magens   ausbreitet.    Von  diesen  beiden 
Geflechten,   welche   zahlreich'e   Anastomosen    mit   sympathischen 
Zweigen  bilden,  entspringen: 

a)  Rr.gastrid  fur  die  glatten  Muskelfasern  und  die  Schleim- 
haut des  Magens,  von  denen  die  vorderen  aus  dem  linken, 
die  hinteren  aus  dem  rechten  Vagus  stammen. 

b)  Rr.  hepatid,    welche   durch  das  Lig.  hepato-gastricum  und 
hepato-duodenale  zur  Leber  gelangen  (wahrscheinlich  sen- 
sibel). 

c)  Rr.   coeliad  (sen  sib  el?)    kommen    nur    aus    dem    Plexus 
gastricus  post,   und  ziehen  zunachst  langs  der  A.  coronaria 
sin.  bis  zum  Plexus  coeliacus  hin,  wo  sie  sich  alsdann  zum 
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Teil    in    das  Ganglion  coeliacum    des  N.  sympathicus    ein- 
senken,  zum  Teil  neben  dem  Ganglion  den  entsprechenden 
Arterien   zur  Milz,   zum   Dunndarm,   Pankreas,   zu  den 
Nieren  und  Nebennieren   anschliessen.    Welche  Bedeu- 
tung   diese   Vaguszweige    haben,    und    ob    dieselben    noch 
tiefer;    d.  h.    bis   zum   Dickdarm,    zur    Blase    und    zu    den 
Geschlechtsorganen,  hinabsteigen,  ist  durch  die  anatomische 
Untersuchung  nicht  mit  Sicherheit  zu  konstatieren. 
Der  N.  vagus   (der  herumschweifende  Nerv)    ist  der  langste 
von    alien  Hirnnerven.     Der  Hauptsache    nach    versorgt  derselbe 
nicht   allein    das  Herz  und  die  Respirationsorgane,    sondern 
auch    einen   grossen    Abschnitt    des    Verdauungstraktus    zum 
Teil  mit  sensiblen,  zum  Teil  mit  motorischen  Fasern1).    Was 
jedoch    die    motorischen    Vagusfasern    anbetrifft,  so  ist  experi- 
mentell  nachgewiesen,    dass  ein  grosser  Teil  derselben  (s.  unten) 
vom    N.    accessor ius   stammt.     Die  Muskulatur  des  Pharynx 
und    Larynx   scheint   von    beiden  Nerven    zugleich    versorgt   zu 
werden.     Dagegen  sollen  die  H  em  mungsn  erven    des  Herzens 
vom  Accessorius,    die   motorischen  Fasern  fur  die  glatte  Mus- 
kulatur der  Trachea,  der  Bronchien,   des  Magens  und  des  Oeso- 
phagus vom  Vagus  allein  geliefert  werden. 

XL   N.  accessorius  Willisii. 

Der  N.  accessorius  Willisii  s.  recurrens  entspringt  mit  einem 
Teile  seiner  Wurzelfaden  (N.  accessorius  vagi)  aus  dem  Vaguskern, 
mit  einem  anderen  Teile  derselben  (N.  accessorius  spinalis)  aus 
dem  hinteren  Abschnitt  des  Vorderhornes  oder  auch  des  Seiten- 
hornes  der  Medulla  spinalis  (s.  S.  439).  Beide  Teile  vereinigen 
sich  zu  einem  gemeinsamen  Stamme,  welcher  zunachst  durch  das 
For.  magnum  in  die  Schadelhohle  hineingeht,  jedoch  gleich  da- 
rauf  durch  das  For.  jugulare  (zusammen  mit  dem  IX.  und  X. 
Hirnnerven)  wieder  aus  derselben  heraustritt.  Indem  sich  dann 
beide  Teile  wieder  trennen;  geht  der  obere  (der  N.  accessorius 
vagi)  in  den  R.  internus,  der  untere  (der  N.  accessorius  spinalis) 
in  den  R.  externus  iiber. 

1.  Der  innere  Ast,  R.  internus,  der,  wie  eben  erwahnt 
wurde,  vom  Vaguskerne  stammt,  legt  sich  auch  an  den  N.  vagus 
an  und  geht  ganzlich  in  die  Bahn  desselben  uber,  indem  er  den 


4)  Nach  dieser  seiner  Ausbreitung  nennen  ihn  die  Franzosen  und  Englander 
TV.  pneumo-gastricus  (Lungen-Magennerv). 
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Rr.  pharyngei,  laryngei  und  cardiad  des   letzteren    motorische 
Fasern  zufuhrt. 

2.  Der  aussere  Ast,  R.  externus,  zieht  nach  kurzem  Ver- 
laufe  zur  Innenflache  des  M.  sterno-cleido-mastoideus,  bohrt 
sich  in  diesen  Muskel  an  der  Grenze  von  dessen  oberem  und 
mittlerem  Drittel  ein  und  kommt  hierauf  etwa  in  der  Mitte  seines 
hinteren  Randes  wieder  zum  Vorschein,  um  schliesslich  in  der 
Fossa  supraclavicularis  major  zum  M.  trapezius  nach  abwarts  zu 
ziehen.  Beide  eben  genannten  Muskeln  werden  von  diesem 
Nerven  versorgt. 

Der  N.  accessorius  Willisii  scheint  also  ein  rein  motorischer 
Nerv  zu  sein. 


XII.   N.  hypoglossus. 

Der  Ursprung  des  N.  hypoglossus  ist  S.  439  beschrieben. 
Seine  Wurzelfasern  treten  zwischen  der  Pyramide  und  Olive  aus 
der  Medulla  oblongata  hervor  und  gehen  zunachst  meist  in  zwei 
Bundeln  und  dann  zu  einem  Stamme  vereinigt  durch  das  For. 
condyloideum  (anterius)  zur  Schadelhohle  hinaus.  Hierauf  schlingt 
sich  der  Nerv  hinter  dem  Vagus  auf  dessen  laterale  Seite  herum 
und  geht  weiterhin  auch  an  der  lateralen  Seite  der  Carotis 
int.  und  ext.  bogenformig  nach  abwarts,  indem  er  zunachst  von 
dem  M.  stylohyoideus  und  dem  hinteren  Bauche  des  Digastricus 
bedeckt  ist,  spater  aber  unterhalb  dieser  Muskeln  frei  zum  Vor- 
schein  kommt.  Schliesslich  tritt  der  Nerv  wieder  unter  die  beiden 
eben  genannten  Muskeln  und  teilt  sich  dicht  oberhalb  des 
Zungenbeines  und  an  der  Aussenflache  des  M.  hyo-glossus  in 
seine  Endzweige,  welche  in  die  Zungenwurzel  eindringen.  Schon 
hoch  oben  geht  der  N.  hypoglossus  mit  dem  Sympathikus,  Vagus 
und  —  was  am  wichtigsten  ist  --  mit  den  beiden  obersten 
Cervicalnerven  Anastomosen  ein.  Die  letztgenannte  Anastomose 
mit  dem  I.  und  II.  Cervicalnerven  fuhrt  dem  N.  hypoglossus 
Fasern  zu,  welche  ganzlich  in  den  R.  descendens  desselben  uber- 
gehen.  Die  Aste  des  Hypoglossus  sind: 

1.  Der  R.  ocdpitalis  (R.  recarrens  hypoglossi),  ein  feiner 
sensibler  Zweig  zur  Diploe  des  Hinterhauptbeines  und  zur 
Wand  des  Sinus  occipitalis.  Seine  Fasern  werden  dem  Hypo- 
glossus wahrscheinlich  durch  eine  der  eben  genannten  Anasto- 
mosen zugefuhrt. 
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2.  Der  R.  thyreo-hyoideus,    zum   gleichnamigen   Muskel. 

3.  Der  R.  descendens  n.  hypoglossi  (N.  cervicalis  descendens), 
dessen  Fasern,   wie   erwahnt,   aus  dem  I.  und  II.  Cervicalnerven 
stammen,  verlauft  vor  der  Scheide  der  grossen  Halsgefasse  (langs 
der  Carotis  int.  und  comm.)  nach  ab warts  und  giebt  motorische 
Zweige  an  die  Mm.  sterno-hyoideus,  sterno-thyreoideus  und  omo- 
hyoideus   ab.    Eine  Anastomose   mit   dem    II.  und  III.  Cervical- 
nerven,  die   sogen.   Ansa  hypoglossi,    fuhrt   dem  R.  descendens 
ebenfalls  cervicale  Nervenfasern  zu. 

4.  Der  R.  genio-hyoideus  zum   gleichnamigen  Muskel. 

5.  Die  Rr.  linguales  zu  samtlichen  Zungenmuskeln  mit 
Einschluss  des  M.  stylo-glossus. 

Der  N.  hypoglossus  ist  urspriinglich  ein  rein  motorischer 
Nerv  und  versorgt  samtliche  Zungenmuskeln  (nebst  dem 
M.  genio-hyoideus)  und  diejenigen  mittleren  Halsmuskeln, 
welche  unterhalb  des  Zungenbeines  gelegen  sind.  Doch  kommen 
nur  die  Fasern  fur  die  Zungenmuskeln  von  dem  eigentlichen 
Hypoglossusstamme  her.  Die  Fasern  fur  alle  iibrigen  Muskeln, 
welche  der  Hypoglossus  innerviert,  werden  ihm  durch  die  beiden 
eben  erwahnten  Anastomosen  vom  Plexus  cervicalis  aus  zugefiihrt. 
Der  ganze  R.  descendens  hypoglossi  besteht  demgemass  lediglich 
aus  Cervicalnervenfasern.  Die  wenigen  sensiblen  Elemente, 
welche  der  Hypoglossus  enthalt,  werden  ihm  ebenfalls  durch 
Anastomosen  mit  anderen  Nerven  zugefiihrt. 


M.  Die  Riickenmarksnerven. 

Unter  der  Bezeichnung  Riickenmarks-  oder  Spinalnerven 
versteht  man  alle  diejenigen  Nerven,  welche  vom  Ruckenmark  ihren 
Ursprung  nehmen.  Jeder  Spinalnerv  entsteht  aus  demselben  mittelst 
zweier  Wurzeln  (s.  Fig.  27  S.  447),  von  denen  die  vordere 
motorische,  die  hintere  sensible  Fasern  enthalt.  Doch  ist  da- 
bei  zu  betonen,  dass  von  der  hinteren  Wurzel  sensible  Elemente 
in  die  vordere  umbiegen,  um  sich  in  der  Pia  mater  zu  verasteln 
-worauf  die  sogen.  rucklaufige  Empfindlichkeit  der  vorderen 
Wurzel  zuriickzufuhren  ist.  Im  For.  intervertebrale  vereinigen  sich 
beide  Wurzeln  zu  einem  Stamme,  welcher  den  eigentlichen  Spinal- 
nerven darstellt.  Noch  im  For.  intervertebrale  ist  auch  das  Ganglion 
spinale  s.  intervertebrale  gelegen,  eine  Anschwellung  der  hinteren 


—     486 

Wurzel,  welche  dadurch  bedingt  1st,  dass  zwischen  den  Nerven- 
fasern  derselben  zahlreiche  Ganglienzellen  eingelagert  sind,  welche 
sowohl  mit  den  hinteren  Wurzelfasern  als  auch  den  peripheren 
sensiblen  Nervenfasern  zusammenhangen. 

Der  Zahl   nach   bilden'die  Spinalnerven  31  Paare,    namlich: 

a)  8  Paar  Halsnerven,  Nn.  cervicales,  von  denen  der  oberste 
zwischen  Hinterhauptbein    und  Atlas,    der   untere   zwischen 
dem  letzten  Hals-  und  ersten  Brustwirbel  hervortritt; 

b)  12  Paar  Brust-  oder  Ruckennerven,  Nn.  thoracales  s.  dor- 
sales  (der   unterste   zwischen  dem   letzten  Brust-  und  ersten 
Lendenwirbel); 

c)  5  Paar  Lendennerven,  Nn.  lumbales  (der  letzte  zwischen 
dem  letzten  Lendenwirbel  und  dem  Kreuzbein); 

d)  5  Paar  Kreuzbeinerven,  Nn.  sacrales,  deren  Aste  aus  den 
Foramina  sacralia  antt.  und  postt.  heraustreten; 

e)  1  Paar  Steissbeinnerven,  Nn.  coccygei,  welche  aus  dem 
Hiatus  canalis  sacralis  herauskommen. x) 

Nachdem  sich  im  Stamme  des  Spinalnerven  die  sensiblen 
Fasern  der  hinteren  und  die  motorischen  der  vorderen  Wurzel  mit 
einander  gemischt  und  teilweise  durchkreuzt  haben,  teilt  sich 
jeder  Spinalnerv  in  einen  vorderen  und  einen  hinteren  Ast, 
von  denen  ein  jeder  gemischte,  d.  h.  sensible  und  motorische 
Nervenfasern  enthalt. 

Die  hinteren  Aste  samtlicher  Spinalnerven  treten  zu  der 
Haut,  und  den  tiefen  Muskeln  des  Nackens,  Riickens,  der  Lenden- 
und  hinteren  Kreuzbeingegend.  Von  den  drei  oberen  Lumbal- 
und  den  drei  oberen  Sacralnerven  gehen  sogar  Zweige  (in 
Gestalt  der  Nn.  cutanei  clunium  s.  glutaei  superiores  und  medii) 
zur  Haut  des  Gesasses  nach  abwarts.  Ihrem  Kaliber  nach  sind 
die  hinteren  Aste  der  Spinalnerven  erheblich  schwacher  als  die 
vorderen.  Eine  Ausnahme  hiervon  machen  nur  die  hinteren  Aste 
der  beiden  obersten  Spinalnerven,  von  denen  der  erste  als 
N.  suboccipttalis  samtliche  kurzen  tiefen  Nackenmuskeln 
(s.  S.  122)  versorgt,  wahrend  der  zweite,  der  N.  occipitalis  major, 
am  unteren  Rande  des  M.  obliquus  cap.  inf.  hervortritt  und  sich 
hierauf  nach  oben  und  medianwarts  begiebt,  um  unter  Durch- 
bohrung  des  M.  semispinalis  capitis  und  M.  trapezius  zur  Haut 


J)  RAUBER  hat  im  Filum  terminale  noch  die  Rudimente  eines  zweiten  und 
dritten  Steissbeinpaares  aufgefunden,  so  dass  also  mit  den  beiden  letzteren  die 
Zahl  der  Spinalnervenpaare  33  betragen  wiirde. 
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des  Hinterhauptes  zu  gelangen.  Auch  die  benachbarten  Muskeln 
konnen  vom  Occipitalis  major  einige  Zweige  erhalten. 

Die  vorderen  Aste  der  Spinalnerven  sind  von  erheblicher 
Starke  und  bilden  eine  Anzahl  von  starken  Geflechten,  Plexus, 
welche  sich  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  in  folgender 
Weise  an  einander  schliessen: 

1.  Der  Plexus  cervicalis    setzt  sich  aus  den  4  obersten  Cer- 
vicalnerven  zusammen. 

2.  Der  Plexus  brachialis   entsteht   aus   den  4  untersten  Cer- 
vicalnerven  und  dem  grossten  Teile  des  I.  Brustnerven,  wahrend 
der   Rest   des    letzteren    als    N.    intercostalis    primus    nach    vorn 
verlauft. 

3.  Die  vorderen  Aste  der  Nn.  thoracales  bilden  kein  eigentliches 
Geflecht,    sondern    gehen  als  Nn.  intercostales  in  den  Zwischen- 
rippenraumen  nach  vorn.     Der  XII.  Intercostalnerv  verlauft  dem- 
gemass  langs  des  unteren  Randes  der  XII.  Rippe. 

4.  Der  Plexus  lumbalis  s.  cruralis  bildet  sich  aus  den  3  ober- 
sten und  dem  grossten  Teile  des  IV.  Lumbalnerven. 

5.  Der  Plexus  sacralis  s.  ischiadicus  (das  starkste  dieser  Ge- 
flechte)  setzt  sich  aus   einem  Teile   des  IV.,  aus    dem    ganzen  V. 
Lumbalnerven  und  aus  den  3 — 4  obersten  Sacralnerven  zusammen. 

6.  Der  Plexus  coccygeus  besteht  aus  einem  Teile  des  IV.,  dem 
ganzen  V.  Sacral-  und  den  Steissbeinnerven. 

Samtliche  Spinalnerven  hangen  mit  dem  Grenzstrange  des 
N.  sympathicus  durch  die  Rami  communicantes  zusammen.  Von 
den  letzteren  gehen  feine  Zweige,  die  Nn.  sinu-vertebrales,  in  den 
Wirbelkanal  hinein.  Diese  Zweige  sind  zum  Teil  aus  sensiblen, 
zum  Teil  aus  sympathischen  Nervenfasern  zusammengesetzt,  und 
verzweigen  sich  an  den  Gefassen,  in  dem  Periost  und  in  den 
Knochen  des  Wirbelkanals. 

I.  Plexus  cervicalis. 

Der  Plexus  cervicalis  entsteht  aus  den  vorderen  Asten  der 
4  obersten  Cervicalnerven  und  ist  zur  Seite  der  betreffenden 
Halswirbelquerfortsatze  gelegen.  Der  hinteren  Aste  der  beiden 
obersten  Cervicalnerven,  des  N.  subocdpitalis  und  N.  ocdpitalis 
major,  ist  bereits  auf  der  vorigen  Seite  Erwahnung  geschehen. 
Ebenso  ist  bereits  S.  484  erwahnt  worden,  dass  vom  I. — II.  Cer- 
vicalnerven anastomotische  Zweige  zum  N.  hypoglossus  gelangen, 
welche  in  den  R.  descendens  n.  hypoglossi  ubergehen.  Eine  zweite 
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Anastomose  zwischen  dem  II.— III.  Cervicalnerven  und  dem  R. 
descendens  hypoglossi  wird  durch  die  ebendaselbst  genannte 
Ansa  hypoglossi1)  gebildet:  auch  diese  fuhrt  dem  R.  descendens 
hypoglossi  Cervicalnervenfasern  zu.  Abgesehen  von  den  eben- 
genannten  anastomotischen  Zweigen  gehen  vom  eigentlichen 
Plexus  cervicalis  folgende  Aste  ab: 

1.  Muskelaste   zu    den    praevertebralen    Halsmuskeln, 
den  oberen  Zacken  der  Mm.  seal  en  i  und  mitunter  auch  zu  dem 
M.  levator  scapulae. 

2.  Der   N.   occipitalis   minor   (vom   II.  — III.    Cervicalnerven) 
kommt  wie    alle   folgende  Nerven    in   der  Mitte   des   hin- 
teren  Randes  des  M.  sterno-cleido-mastoideus  zum  Vor- 
schein    und   verlauft   alsdann    dicht   hinter  und    parallel    diesem 
Rande  zur  Haul  des  Hinterhaupts,  in  deren  Versorgung  er  sich 
mit  dem  N.  occipitalis  major  teilt.    Nicht   selten    ist   er   doppelt 
vorhanden  oder  wenigstens  in   einen  vorderen  und  hinteren  Ast 
geteilt. 

3.  Der  N.  auricularis  magnus  (vom  III.  Cervicalnerven)  geht 
von    demselben    Punkte   wie   der   vorige   in   ziemlich    verticaler 
Richtung  auf  dem  M.  sterno-cleido-mastoideus  zum  Ohr  in  die 
Hohe.    Er  ist  etwas  nach  hinten  von  der  V.  jugularis  ext.  gelegen. 
In  Hohe  des  Kieferwinkels  zerfallt  er  in  einen  vorderen  und  einen 
hinteren  Ast,  welche   beide   die  Haut   am  Ohr   und   in   dessen 
Umgebung  versorgen  und  zugleich  mit  dem  N.  occipitalis  minor 
und  N.  facialis  anastomosieren. 

4.  Der  N.  cutaneus  s.  subcutaneus   colli   entspringt   wie   der 
vorige  und  ist  gewohnlich  schon  kurz  nach  seinem  Abgange  in 
einen  oberen  Zweig,  den    N.   cutaneus   colli  medius,    und    in 
einen   unteren  Zweig,  den  N.   cutaneus   colli  inferior,   geteilt, 
welche  sich  beide  um  den  Sterno-cleido-mastoideus  nach  vorn 
schlingen  und  alsdann  unter  das  Platysma  myoides  treten,   ohne 
dem  letzteren  Zweige  zu  geben  (s.  S.  476).    Nach  Durchbohrung 
des  Platysma  gelangen  sie  zur  Haut  des  Halses  und  versorgen 
dieselbe.     Der   N.    cutaneus  colli   medius   anastomosiert  constant 
mit  dem  N.  cutaneus  colli  superior  vom  Facialis. 

5.  Die   Nn.   supradaviculares  (aus    dem    III. — IV.    Cervical- 
nerven) gehen,   bedeckt  vom  Platysma,   zum  Teil    in   der  Fossa 
supraclavicularis   major,   zum  Teil   vor   dem  Schlusselbein    nach 

*)  Der  R.  descendens  hypoglossi  ist  demzufolge  auch  als  N.  cervicalis 
descendens  sup.,  die  Ansa  hypoglossi  als  N.  cervicalis  descendens  inf.  bezeichnet 
worden. 
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abwarts  und  lateralwarts,  indem  sie  die  Haut  der  unteren  Hals-, 
der  oberen  Brust-  und  vorderen  Schultergegend  bis  iiber  das 
Acromion  hinaus  versorgen. 

6.  Muskelaste  zum  M.  sterno-deido-mastoideus  und  M.  tra- 
pezius,  welche  den  N.  accessorius  Willisii  vertreten  konnen,  wenn 
derselbe  nicht  stark  genug  entwickelt  ist.     Diese  Aste  verbinden 
sich  meistens  mit  dem  Accessorius  und  gehen  in  der  Bahn  dieses 
Nerven  zu  den  eben  genannten  Muskeln,   konnen   jedoch   auch 
isoliert  auftreten. 

7.  Der  N.  phrenicas  (vom  IV.,    manchmal    auch    noch    vom 
III.  oder  V.  Cervicaln erven)  geht  dicht  vor  dem  M.  scalenus 
anterior   nach  abwarts   und   tritt   zunachst  zwischen  A.  und  V. 
subclavia,  sodann  hinter  der  Artie,  sternoclavicularis  in  die  Brust- 
hohle.     In  Begleitung  der  A.  und  V.  pericardiaco-phrenica  verlauft 
er  hier  jederseits  vor  der  Lungenwurzel  (zwischen  dem  Pericard 
und  der  Pleura  mediastinalis)  zum  Zwerchfell,  welches  er  mit 
motorischen  Fasern  versorgt     Der   linke    Phrenicus   ist   dabei 
mehr  vorn  und  lateral,  der  rechte  mehr   hinten    und   medial   ge- 
legen.    Noch  wahrend  dieses  Verlaufes  giebt  er  sensible  Zweige 
zur  Pleura  und  zum  Pericardium  ab.    Ausserdem  treten  noch 
sensible  Zweige   dieses  Nerven,    die  Nn.  phrenico-ab dominates, 
durch    das  Zwerchfell    in   die  B auch 6 hie.     Ein  Teil    derselben 
bildet   mit   sympathischen  Zweigen    den  Plexus  diaphragmaticus 
und  verastelt   sich    am  Peritonaealuberzuge  des  Zwerchfelles,  ein 
anderer  Teil    geht  durch  das  Lig.  suspensorium  und  coronarium 
hepatis  zum  Bauchfell  der  oberen  Leberflache.    Ja  sogar  bis  zu 
den  Nebennieren  und  dem  Ganglion  coeliacum  sollen  Phrenicus- 
zweige  gelangen. 

Nach  LUSCHKA  soil  iibrigens  die  Pars  costalis  des  Zwerchfells  entsprechend 
den  3—4  unteren  Rippen  ihre  motorischen  Fasern  nicht  vom  Phrenicus,  sondern 
von  den  untersten  Intercostalnerven  beziehen. 

II.  Plexus  brachialis. 

Der  Plexus  brachialis  setzt  sich  aus  den  vorderen  Asten  der 
4  untersten  Cervicalnerven  und  dem  grossten  Teile  des  ersten 
Brustnerven  zusammen  und  kommt  zwischen  den  Mm.  scalenus 
anterior  und  medius  in  der  Fossa  supraclavicularis  major  zum 
Teil  oberhalb,  zum  Teil  hinter  der  A.  subclavia  zum  Vorschein. 
Aus  dem  Geflecht  entwickeln  sich  bald  drei  Hauptstrange, 
welche  die  A.  axillaris  in  der  Weise  umfassen,  dass  einer  von  diesen 
Strangen  hinter  derselben  die  beiden  andern  vorn,  und  zwar 
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der  eine  medial  und  unten,  der  andere  lateral  und  oben 
gelegen  sind.  Die  Aste,  welche  von  dem  Plexus  abgehen,  teilt 
man  in  zwei  Hauptgruppen,  namlich: 

a)  diekurzen  Aste  (Pars supraclavicularis),  welche  gewohnlich 
oberhalb  des  Schlusselbeins  entspringen,  und 

b)  die  langen  Aste  (Pars  infraclavicularis),  welche  unterhalb 
des  Schlusselbeins  von   den  oben  erwahnten  drei  Strangen 
ihren  Ursprung  nehmen. 

a)  Die  kurzen  Aste  des  Plexus  brachialis. 

1.  Muskelaste  zum  unteren  Teil  der  Mm.  scaleni  und  des 
M.  longus  colli. 

2.  Der    N.  thoracalis   s.    thoracicus  posterior    (N.  dorsalis 
scapulae  von  HENLE)  wendet  sich  nach  hinten,  indem  er  meistens 
den  M.  scalenus  medius  durchsetzt.     Er  versorgt  den  M.  levator 
scapulae  und  die  Mm.  rhomboidei  (mitunter  noch  eine  Zacke 
des  M.  serratus  post,  sup.) 

3.  Die  Nn.  thoracales  s.  thoracicaQanteriores  treten    unter- 
halb  des  Schlusselbeins    nach    vorn  und  versorgen  den  M. 
pectoralis  major  und  minor.    Ein  feiner  Zweig  derselben,  der 
N.  subdavius   (von    vielen  Autoren   als    ein    besonderer  Ast  des 
Plexus  beschrieben),  versorgt  den  M.  subclavius. 

4.  Der   N.  thoracalis   s.    thoracicus   longus   s.   lateralis    (N. 
thoracicus  posterior  von  HENLE)    durchsetzt  mit  mehreren  feinen 
Wurzeln    den    M.  scalenus  medius  und  verlauft  alsdann  (etwa  in 
der  mittleren  Axillarlinie)  auf  der  Aussenflache  des  M.  serra- 
tus ant.  nach  abwarts,  indem  er  diesen  Muskel  versorgt. x) 

5.  Der  N.  suprascapularis  geht  langs  des  M.  omo-hyoideus 
nach    hinten    zur  Incisura  scapulae,    wo  er  unter  dem  Lig. 
transversum    scapulae   sup.   zur   Ruckseite   der   Scapula   gelangt, 
wahrend   die  A.  und  V.  transversa  scapulae  neben  ihm  meistens 
uber,   seltener   unter   dem    eben   genannten  Ligament   verlaufen. 
Abgesehen    von    sehr    feinen    Zweigen    fur    das    Schultergelenk 
(RUEDINGER),  versorgt  der  Nerv  zunachst  den  M.  supraspinatus 
und   tritt   hierauf   unter  dem  Lig.  transversum  scapulae  inf.  zum 
M.  infraspinatus  hin. 


*)  Wie  es  scheint,  ist  der  N.  thoracalis  longus  beim  Tragen  schwerer 
Gegenstande  auf  der  Schulter  nicht  selten  Quetschungen  ausgesetzt,  welche  zu 
einer  isolierten  Serratuslahmung  fiihren  konnen.  Da  der  Nerv  vom  V. -VII. 
Cervicalnerven  herkommt,  so  scheint  die  exponierte  Stelle  dem  Durchtritt  des- 
selben  durch  den  Scalenus  medius  zu  entsprechen. 
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6.  Die    Nn.   subscapulares    (gewohnlich    2 — 3)    gehen    nach 
abwarts   zu  den    Mm.    subscapularis,    latissimus   und   teres 
major.   Der  Zweig  zum  Latissimus  verlauft  als  N.  thoraco-dorsalis 
s.  marginalis  scapulae  am  lateralen  Schulterblattrande. J) 

7.  Der  N.  axillaris  (circumflexus  humeri)    entspringt   schon 
vom    hinteren  Strang   des  Plexus   und   kann  deswegen  auch  zur 
nachstfolgenden  Gruppe  gerechnet  werden.    Er  verlauft  zunachst 
zwischen    dem    M.    subscapularis    und    latissimus    nach    hinten, 
gelangt   hierauf   unter   den    langen    Kopf    des   Triceps,    alsdann 
unter  den  M.  deltoideus  und  umgreift  auf  diese  Weise  von  hinten 
her   das    Collum  chirurgicum    humeri.     Abgesehen   von    feinen 
Zweigen   fur   das  Schultergelenk  (RUEDINGER),   giebt  er  Aste  an 
den  M.  deltoideus  und  teres  minor.    Am  hinteren  Rande  des 
Deltoideus   giebt   er   einen    Hautast,    den    TV.  cutaneas   brachii 
lateralis,   fur   die  hintere  laterale  Seite  des  Oberarms  ab. 
Der  N.  axillaris   wird   von    der   A.    und  V.  circumflexa   humeri 
posterior  begleitet. 

b.    Die  langen  Aste  des  Plexus  brachialis. 

1.  Der  N.  cutaneus  brachii  medialis  s.  cutaneus  interims  (in- 
ternus   minor)    kommt   aus   dem    vorderen    medialen  Strang  des 
Armgeflechts,  zieht  zuerst  hinter,  dann  medial  von  der  V.  axillaris 
nach  unten,  durchbohrt  die  Fascie  etwa  in  der  Mitte  des  Humerus 
und  versorgt  alsdann    die  Haut  an   der   medialen   Seite   des 
Oberarmes.    Dieser  Nerv  wird  mitunter  ganzlich  durch  den  N. 
intercosto-brachialis  (intercosto-humeralis)  ersetzt,  einen  Zweig  des 
II.  Intercostalnerven,  welcher  nahe  der  Achselhohle  die  Intercostal- 
muskeln  durchbricht.    Wenn  sich,  wie  dies  meistens  der  Fall  ist, 
beide  Nerven  in  die  Versorgung  der  medialen  Flache  des  Ober- 
armes teilen,  so  pflegen  sie   miteinander  zu   anastomosieren.     In 
letzterem  Falle  versorgt  der  Intercosto-humeralis  die  Achselhohle 
und  den   oberen,  der   Cutaneus   int.    den    unteren   Teil    der   ge- 
nannten  Oberarmflache. 

2.  Der  N.  cutaneus   antibrachii  medialis  s.  cutaneus   medius 
(internus  major)  entspringt  wie  der  vorige  und  verlauft  zunachst 
am  Oberarm  unter  der  Fascie  vor  dem  N.  ulnaris  und  an  der 
medialen  Seite  der  V.  und  A.  brachialis.    Er  durchbohrt  gewohnlich 


a)  Derselbe  darf  bei  Drusenausraumungen  der  Achselhohle  riicht  verletzt 
werden,  da  von  ihm  die  Funktionsfahigkeit  des  M.  latissimus  abhangig  ist,  welcher 
bekanntlich  fur  die  Armbewegung  nach  hinten  von  besonderer  Wichtigkeit  ist. 
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am  oberen  Ende  de's  Lig.  intermusculare  int.  zusammen  mit  der 

V.  basilica  die  Fascie  und  teilt  sich  alsdann  in  einen  vorderen 
und  einen  hinteren  Ast;  welche  beide  die  Ulnarseite  der 
Haut  des  Unterarms  versorgenJ,  .»  \  ^, 

3.  Der  N.  musculo-cutaneus  (so  bezeichnet,  weil  er  neben  den 
Hautasten    noch   Muskelaste    (abgiebt)   s.  cutaneus   externus  ent- 
springt  aus  dem  vorderen  lateralen  Strange  des  Plexus,  durchbohrt 
gewohnlich  den  M.  coraco-brachialis  (N.  perforans  Casseri)  und 
tritt  alsdann  zwischen  Biceps  und  Brachialis  internus  zur  lateralen 
Seite  des  Oberarmes  bin.    Lateral   von   der   Bicepssehne   durch- 
bohrt er  die  Fascie  und   versorgt  hierauf  als  N.  cutaneus  anti- 
brachii  lateralis  die  Haut  an  der  Radialseite  des  Unterarmes 
mit  seinen  Zweigen,  von  denen  gewohnlich  einer  die  V.  cephalica 
begleitet.    Am  Oberarm  giebt  er  ausserdem  Zweige  fur  samt- 
liche  Beugemuskeln  ab. 

4.  Der  N.  medianus  entspringt  aus  den  beiden  vorderen  Strangen 
des  Plexus  mit  zwei  Wurzeln,   welche  die  A.  axillaris  vorn  nach 
Art  einer  spitzwinkligen  Gabel  umfassen.    Der  Nerv  zieht  hierauf 
im  Sulcus   bicipitalis   medialis   zusammen    mit   der  A.  brachialis 
nach  abwarts,  Indem  er  gewohnlich  oben  an  der  lateralen  Seite, 
in   der  Mitte   vor,   unten    medial   von  der  Arterie  gelegen   ist. 
Unter  dem  Lacertus  fibrosus  der  Bicepssehne  tritt  der  N.  medianus 
hierauf  zum  Oberarm  und   verlauft  hier  nach  Durchbohrung  des 
M.  pronator  teres  zwischen  dem  M.  flexor  digitorum  sub- 
limis  und  profundus  bis  zur  Hand,  indem  er  mit  den  Sehnen 
dieser  beiden  Muskeln   unter   dem   Lig.    carpi   transversum 
hindurchtritt.   An  der  Hand  teilt  er  sich  in  einen  medial  en  und 
einen   lateralen  Endast.    Am  Oberarm  giebt  der  N.  medianus 
keine  Zweige  ab.    Ausser  einigen  feinen  Rr.  articulares  fur  die 
vordere  Kapsel    des  Ellenbogengelenkes  (RUEDINGER)    entsendet 
er  am  Unterarm  folgende  Zweige: 

a)  Zweige  fur   samtliche    Flexoren    des    Unterarmes  mit 
Ausnahme  des  M.  flexor  carpi   ulnaris  und  des  Ulnarteiles 
des  M.  flexor   digitorum  profundus,  welche  von  dem  ihnen 
nahe  gelegenen  N.  ulnaris  innerviert  werden. 

b)  Der  N.  interosseus  volaris  s.  anterior  f internus)  zieht  mit  der 
A.  und  V.  interossea  ant.  zwischen   dem  M.  flexor   pollicis 
longus  und  flexor  digit,  profundus  an  der  Vorderflache  des 
Lig.  interosseum  nach  abwarts  und  versorgt  schliesslich  den 
M.  pronator  quadratus.    Ein  feiner  Faden  gelangt  unter 
dem  letzteren  zum  Handgelenk. 
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c)  Der  /?.  cutaneus  palmaris  (R.  palmaris  longus)  bildet  einen 
feinen,   nicht  ganz   constanten   Ast,  welch er   oberhalb   des 
Handgelenkes   den   volaren    Abschnitt   der    Unterarmfascie 
durchbohrt  und  einen  kleinen  Hautbezirk  am  Daumen- 
ballen  und  der  Hohlhand  versorgt. 

d)  Der  laterale  Endast  pflegt  die  Muskeln  des  Daumen- 
ballens  (mil  Ausnahme  des  Adductor  pollicis)  und  den  M. 
lumbricalis  I.  zu  versorgen.   Ausserdem  giebt  er  die  sen- 
siblen  Nn.  digitales  volares  fiir  beide  Rander  des  Daumens 
und  den  Radialrand  des  Zeigefingers  ab. 

e)  Der   mediale  Endast  giebt  dem  II.,  manchmal  auch  dem 
III.  M.  lumbricalis  Zweige  und  teilt  sich  ausserdem  in  die 
sensiblen    Nn.   digitales    volares    fiir    die    einander    zu- 
gewandten    Rander    des    Zeige-,    Mittel-   und    IV.   Fingers. 
Hierbei  ist  jedoch  zu   bemerken,  dass  der  mediale  Endast 
des    Medianus  mit  dem    oberflachlichen  Endast  des  N.  ul- 
naris  ziemlich  constant  durch  eine  Anastomose  verbunden 
ist,  welche  von  dem  oberflachlichen  Hohlhandbogen  bedeckt 
wird,  und  deren  Fasern  wohl  grosstenteis  in  den  N.  medi- 
anus  iibergehen. 

Der  N.  medianus  versorgt  an  derHand  die  Rander  der3V2ersten  Finger 
(den  letzten  derselben  zusammen  mit  dem  Ulnaris),  die  Muskeln  des  Daumen- 
ballens  (mit  Ausnahme  des  Adductor)  und  die  ersten  2 — 3  Mm.  lumbricales. 

5.  Der  N.  ulnaris  (aus  dem  medialen  Vorderstrange  des  Plexus 
brachialis)  verlauft  am  Oberarme  zunachst  medial  und  hinten  von 
der  A.  brachialis,  weiter  unten  an  der  hinteren  Seite  des  Lig. 
intermusculare  mediale  und  gelangt  auf  diese  Weise  hinter  den 
Condylus  medialis  humeri,  wo  er  in  einer  besonderen  Rinne 
ziemlich  dicht  unter  der  Haut  liegt  und  somit  leicht  verletzt 
werden  kann  (Stelle  des  sogen.  Musikantenknochens).  Hierauf 
bohrt  sich  der  Nerv  durch  den  Ursprung  des  M.  flexor  carpi 
ulnaris  hindurch  und  zieht  unter  diesem  Muskel  medial  von  der 
A.  und  V.  ulnaris  nach  abwarts.  Zur  Hohlhand  gelangt  der  Nerv 
an  der  radialen  Seite  des  Erbsenbeines  zwischen  dem  Lig. 
carpi  commune  volare  und  carpi  transversum  und  teilt  sich  gleich 
darauf  in  einen  oberflachlichen  und  tiefen  Endast.  Am 
Oberarm  giebt  der  N.  ulnaris  keine  Zweige  ab;  dagegen  ent- 
springen  ausser  einigen  feinen  Gelenkasten  fiir  die  hintere  Kapsel 
des  Ellenbogengelenkes  (RUEDINGER)  am  Unterarme  von  dem- 
selben: 
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a)  Rr.  musculares  fur  den  M.  flexor  carpi  ulnaris  und  den 
ulnaren    Teil    des    M.   flexor   digitorum    profundus; 
zwischen  welchen  beiden  Muskeln   der   N.  ulnaris   verlauft. 

b)  Der  R.   cutaneus  palmaris    (R.  palmaris  longus),    welcher 
ebenso   wie   der   Hauptstamm   die  A.  ulnaris   begleitet,   der 
letzteren  feine  Zweige  giebt,  in  der  Nahe  des  Handgelenkes 
den  volarenTeil  der  Unterarmfascie  durchbrichtundschliesslich 
einen  beschrankten  Hautbezirk  am  untersten  Teil   des 
Unterarmes  und  am  Kleinfingerballen  versorgt. 

c)*~Der  R.  dorsalis,  welcher  zwischen  der  Ulna  und  dem  M. 
flexor  carpi  ulnaris  auf  die  Riickseite  der  Hand  tritt  und 
hier  in  Gestalt  der  Nn.  digitales  dorsales  sensible  Zweige 
fur  die  Rander  der  2Y2  letzten  Finger  abgiebt.  Ziemlich 
constant  ist  hier  eine  Anastomose  mit  dem  N.  radialis  vor- 
handen. 

d)  Der  oberflachliche  Endast,  R.  volaris  superficialis,   ver- 
sorgt (abgesehen  von  einem  Zweige  fur  den  M.  palmaris 
brevis)    mittelst   der   sensiblen  Nn.  digitales    volares   die 
Rander  der  P/2  letzten  Finger  und  schickt  ausserdem  dem 
N.   medianus   die   oben  erwahrite  Anastomose  zu;  welche 
unter  dem  Arcus  volaris  sublimis  gelegen  ist. 

e)  Der  tiefe   Endast,  R.  volaris  profundus,    dringt   zwischen 
M.  abductor  und  flexor  brevis  digiti  minimi    in    die   Tiefe 
und  verlauft  mit  dem  tiefen  Hohlhandbogen  langs  der  Basen 
der  Metacarpi.    Dieser  Ast  versorgt  —  abgesehen  von  einigen 
feinen    Faden    fur    die    Bander    der    Hand    (RUEDINQER) 
—  samtliche  Handmuskeln,  welche  vorhin  beim  N.  medianus 
nicht   genannt   wurden,    d.  h.    die   Muskeln    des   Klein- 
fingerballens,  den  III.  oder  nur  den  IV.  M.  lumbricalis, 
samtliche  Mm.  interossei  und  den  M.  abductor  pollicis. 

6.  Der  N.  radialis  kommt  aus  dem  hinteren  Strang  des  Plexus 
brachialis  und  zieht  hinter  der  A.  brachialis  zusammen  mit  der 
A.  und  V.  profunda  brachii  zur  hinteren  Seite  des  Oberarm- 
beines,  wo  er  in  dem  Sulcus  spiralis  des  letzteren,  bedeckt  vom 
Triceps,  gelegen  ist.  Nachdem  er  hierauf  das  Lig.  intermus- 
culare  ext.  durchbohrt  hat,  tritt  der  Nerv  zwischen  dem  M. 
brachialis  int.  und  Supinator  longus  nach  vorn,  um  sich 
alsdannn  am  Ellenbogengelenk  in  einen  oberflachlichen  und 
einen  tiefen  Ast  zu  teilen.  Die  Zweige  des  N.  radialis  sind: 
a)  Rr.  musculares  fur  samtliche  Mm.  anconaei. 
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b)  Der  N.  cutaneas  brachii  posterior   (posterior  superior)   ent- 
springt  vom  N.  radialis;  bevor  derselbe  unter  den  M.  triceps 
tritt,  und  versorgt  dieHaut  an  der  Ruckseite  des  Ober- 
armes  bis  zum  Ellenbogen. 

c)  Der  N.  cutaneus   antibrachii  posterior  s.  dorsalis  (posterior 
inferior)  entspringt  dort,  wo  der  N.  radialis  unter  dem  Triceps 
hervortritt   und    das  Lig.  intermusculare   lat.    durchbohrt, 
und  findet  seinen  Verbreitungsbezirk    in    der  Haut   an    der 
Ruckseite   des    Unterarmes  (N.  cutaneas  externus  anti- 
brachii der  alteren  Autoren). 

d)  Der  tiefe  Endast,  R.  radialis  profundus,  bohrt  sich  in  den 
M.  supinator  brevis  ein  und  gelangt  so  auf  die  Ruckseite 
des    Unterarmes,    wo    er    als   N.  interosseus    dorsalis   s. 
posterior  (externus)  mit  der  gleichnamigen  Arterie  und  Vene 
zwischen  den  tiefen  Extensoren  langs  des  Lig.  interosseum 
nach  abwarts  zieht.    Nachdem  dieser  Ast  einen  feinen  Faden 
zum  Ellenbogengelenk  abgegeben  hat  (RUEDINGER),  versorgt 
derselbe   samtliche   Extensoren    des   Unterarmes    (die 
Muskeln  der  Radialgruppe  mit  einbegriffen).    Die  Endzweige 
erstrecken   sich   nach    RUEDINGER  unter   den  tiefen   Exten- 
soren bis  zu  den  Bandern  der  Handwurzel  hin. 

e)  Der  oberflachliche  Endast,  R.  radialis  superficialis,  ver- 
lauft    zunachst    unter    dem    Schutz    des    M.  supinator 
longus  an  der  lateralen  Seite  der  A.  radialis1)  nach  abwarts 
und  tritt  hierauf  zwischen  dem  Radius  und  der  Supinator- 
sehne  zur  Ruckseite  der  Hand.    Nachdem  er  hier  mit  dem 
N.  musculo-cutaneus  eine  Anastomose   gebildet   hat,  ver- 
sorgt er  unter  mehrfacher  gabliger  Teilung  mittels  der  sen- 
siblen  Nn.  digitales  dorsales  die  beiden  Rander  des  Daumens 
und  Zeigefingers  und  den  Radialrand  des  Mittelfingers  (also 
die  Rander  der  2]/2  ersten  Finger  an  der  Ruckseite). 

Obersicht  tiber  die  Verbreitung  der  Hautnerven  des 

Plexus  brachialis. 

1.  Am  Oberarm  wird  die  mediale  Seite  von  N.  cutaneus 
brachii  medialis  (cutaneus  interims)  oder  vom  N.  intercosto- 
humeralis,  die  laterale  Seite  vom  Hautast  des  N.  axillaris,  die 
hintere  Seite  von  dem  oberen  Hautast  des  N.  radialis  versorgt 


')  Da  der  N.  radialis  an  der  lateralen  Seite  der  A.  radialis,  der  N. 
ulnaris  an  der  medialen  Seite  der  A.  ulnaris  gelegen  ist,  so  kann  man  sagen, 
dass  die  beiden  eben  genannten  Nerven  peripher  von  den  entsprechenden 
Arterien  verlaufen  oder  dieselben  gewissermassen  zwischen  sich  fassen. 


—     496     — 

2.  Am  Unterarm  wird  die  hintere  Seite  von  dem  tmteren 
Hautast   des   N.  radialis,    die   u  In  are   Seite   vom   N.  cutaneus 
antibrachii  medialis   (cutaneus  medius)    und   die   radiale   Seite 
vom  N.  musculo-cutaneus  (cutaneus  externus)  innerviert 

3.  An  der  Hand  wird  die  Volarflache  entsprechend  den 
ersten  372  Fingern  vom  N.  medlanus,  entsprechend  den  \\  letzten 
Fingern    vom  N.  ulnaris  versorgt.     Die  Dorsalflache   dagegen 
wird  entsprechend  den  ersten  21/2  Fingern  vom  N.  radialis,  ent- 
sprechend   den    letzten    2*/2  Fingern   vom  N.  ulnaris  innerviert. 
Hierbei  ist  zu  beachten,    dass  die  dorsalen  Fingernerven  nur  auf 
dem  Rikken  der  ersten  Phalanx  ihre  Ausbreitung  finden  -  -  mit 
Ausnahme   des  Daumens,   wo    sie   sich    bis  zur  Fingerspitze  er- 
strecken.    Die  erheblich  starkeren  volaren  Aste  ubernehmen  auch 
die  Versorgung  der  Ruckseite  der  Finger  fur  die  II.  und  III.  Phalanx; 
an    der    Volarseite   sind   sie   mit   zahlreichen   Vater-Pacini'schen 
Korperchen  versehen. 

Ubersicht  uber  die  Muskelzweige  des  Plexus  brachialis. 

Von  den  betreffenden  Muskeln  werden  versorgt: 

Die  Mm.  pectoralis  major,  minor  und  subclavius  von 
den  Nn.  thoracales  anteriores.  Doch  bekommt  der  M.  subclavius 
sehr  oft  einen  eigenen  Zweig  (den  N.  subclavius)  von  dem  Plexus 
brachialis  zugesandt 

Der  M.  levator  scapulae  und  die  beiden  Mm.  rhomboidei 
vom  N.  thoracalis  post.  (N.  dorsalis  scapulae  von  HENLE). 

Der  M.  serratus  anterior  vom  N..  thoracalis  longus. 

Die  Mm.  supraspinatus  und  infraspinatus  vom  N.  supra- 
scapularls. 

Die  Mm.  latissimus,  teres  major  und  subscapularis 
von  den  Nn.  subscapulares. 

Die  Mm.  deltoideus  und  teres  minor  vom  N.  axillaris. 

Am  Oberarm  samtliche  Beugemuskeln  vom  N.  musculo- 
cutaneus,  samtliche  Streckmuskeln  vom  N.  radialis. 

Am  Unterarm  ebenso  samtliche  Streckmuskeln  vom 
N.  radlalls1),  samtliche  Beuger  vom  N.  medlanus  mit  Ausnahme 
des  M.  flexor  carpi  ulnaris  und  eines  Teils  des  M.  flexor 
digitorum  profundus,  welche  der  N.  ulnaris  versorgt. 


*)  Der  N.  radialis  versorgt  also  an  der  hinteren  oder  Extensorenseite 
des  Armes  nicht  allein  die  ganze  Haut,  sondern  auch  samtliche  Muskeln. 
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An  der  Hand  die  Muskeln  des  Daumenballens  (mit  Aus- 
nahme  des  Adductor)  und  gewohnlich  noch  die  ersten  2  —  3 
Lumbricales  vom  N.  medianus  alle  ubrigen  Handmuskeln  vom 
N.  ulnaris. 

HI.    Nn.  thoracales. 

Die  12  Brust-  oder  Ruckennerven,  Nn.  thoracales  s. 
thoracici  s.  dorsales,  teilen  sich  ebenso  wie  alle  iibrigen  Spinal- 
nerven  in  je  einen  vorderen  und  hinteren  Ast. 

Fur  die  hinteren  oder  Ruckenaste  dieser  Nerven  gilt 
dasselbe,  was  liber  die  hinteren  Aste  der  Spinalnerven  im  All- 
gemeinen  gesagt  wurde. 

Die  vorderen  Aste  der  Brustnerven  bezeichnet  man  als 
Nn.  intercostales,  weil  dieselben  in  den  Zwischenrippenraumen 
nach  vorwarts  verlaufen.  Der  oberste  Intercostalnerv  geht  jedoch 
mit  dem  grossten  Teile  seiner  Fasern  in  den  Plexus  brachialis 
iiber.  Der  unterste  verlauft  am  unteren  Rande  der  XII.  Rippe. 
Fin  jeder  Intercostalnerv  teilt  sich  bald  nach  seinem  Abgange 
von  dem  Hauptstamm  in  zwei  Aste,  von  denen  der  obere  am 
unteren  Rande,  der  untere  dagegen  am  oberen  Rande  je  zweier 
benachbarter  Rippen  mit  den  gleichen  Asten  der  A.  und  V.  inter- 
costalis  verlauft.  Die  Intercostalnerven  sind  zunachst  vor  dem 
Lig.  costo-tran$versarium  ant,  dann  zwischen  dem  Mm.  intercostales 
extt.  urid  intt.  gelegen.  Auf  diesem  Wege  geben  sie  folgende 
Zweige  ab: 

1.  Muskelaste  fur  die  Mm.  intercostales,   subcostales 
und  triangularis  sterni,  ferner  die  Mm.  levatores  costarum, 
endlich    die  Mm.  serratus  post.  sup.    und   inf.    Die  vorderen 
Enden  der  6  untersten  Intercostalnerven  treten  ausserdem  zwischen 
den  Rippen  zu  den  Bauchmuskeln  hin,  um  den  weitaus  grosseren 
oberen  Abschnitt  der  letzteren  zu  versorgen. 

2.  Hautaste,   welche  die  Brust-  und  Bauchmuskeln  durch- 
bohren.     Man  unterscheidet: 

a)  Die  Rr.  perforates  laterales  (Nn.  cutanei  pectoris  et  ab- 
dominis  laterales)  treten  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Wirbel- 
saule  und  Brustbein  zur  Haut  der  Brust  und  des  Bauches 
hindurch  und  teilen  sich  wiederum  in  je  einen  vorderen 
und  einen  hinteren  Zweig.  Dem  I.  Intercostalnerven, 
welcher  allerdings  grosstenteils  in  den  Plexus  brachialis 
iibergeht,  fehlt  der  seitliche  perforierende  Ast,  derjenige  des 

Brosike,  Anatomic,  7.  Auf  I.  32 


—     498     — 

II,  Intercostalnerven  stellt  den  S.  491  sub  1  erwahnterr 
N.  intercosto-humeralis  dar.  Zweige  des  IV. — VI.  R.  per- 
forans  lat.  gehen  in  die  Brustdriise  selbst  hinein  (Rr.  mam- 
marii  laterales).  Der  Verbreitungsbezirk  der  Rr.  perforantes 
latt.  ist  etwa  zwischen  der  Mammillar-  und  Scapularlinie 
gelegen. 

b)  Die  Rr.  perforantes  anteriores  (Nn.  cutanei  pectoris  et  ab- 
dominis  anteriores)  bilden  die  vorderen  Enden  der  Inter- 
costalnerven und  versorgen  die  Haut  uber  und  neben 
dem  Brustbeine,  nachdem  sie  den  M.  pectoralis  major 
am  Seitenrande  des  Sternum  perforiert,  und  die  Hautuber 
dem  M.  rectus  abdominis,  nachdem  sie  den  letzteren 
durchbohrt  und  zugleich  innerviert  haben.  Auch  zur  Brust- 
driise gehen  einige  Rr.  mammarii  mediates  hin. 

VI.    Plexus  lumbalis. 

Der  Plexus  lumbalis  s.  entrails  setzt  sich  aus  den  vorderen 
Asten  der  4  oberen  Lumbalnerven  zusammen,  von  denen  der 
vierte  allerdings  noch  einen  Zweig  zum  Plexus  sacralis  abgiebt. 
Der  Plexus  lumbalis  liegt  zwischen  der  vorderen  und  hinteren 
Schicht  des  M.  psoas  major,  durch  welchen  somit  seine  Aste 
hindurchtreten.  Diese  Aste,  welche  sich  sehr  haufig  gegenseitig 
ersetzen,  heissen  folgendermassen: 

1.  Der  N.  ilio-hypogastricus   verlauft  vor  dem  M.  quadratus 
lumborum  und  parallel  dem  XII.  Intercostalnerven  (also  auch 
der  XII.  Rippe)  in  schrager  Richtung  nach  abwarts  und  teilt  sich 
iiber   der  Mitte   des  Darmbeinkammes    in  den  R.  iliacus  s.  cuta- 
neus  lateralis  fiir  die   Haut   iiber  dem   M.  glutaeus  medius 
und  den  R.  hypogastricus,  s.  cutaneus  anterior  fiir  den  untersten 
Teil    der   Haut   des    Bauches.     Rr.   musculares  versorgen  die 
benachbarten  Abschnitte  der  Muskeln  des  Bauches. 

2.  Der  N.  ilio-inguinalis  verlauft  etwas  tiefer  und   parallel 
mit   dem   vorigen.    Beide  Nerven    sind   sehr  haufig  zu  einem 
gemeinsamen  Stamm  verschmolzen.    Indem  der  N.  ilio-inguinalis 
seinen  Weg  nach  vorn  nimmt  und  allmahlich  die  Bauchmuskeln 
durchbohrt,   tritt   er   schliesslich    durch    den  Leistenkanal  heraus, 
um  einen  kleinen  Hautbezirk  am  Mons  pubis  und  dem  an- 
grenzenden  Teil  der  Leistengegend  zu  versorgen.    Wie  es 
scheint,   kann    er   mitunter   auch    noch  Zweige  an  den  vorderen 
Abschnitt   des  Scrotum    bezw.   der  grossen    Schamlippen.      (Nn. 
scrotales  bzw.  labiates  anteriores)  abgeben. 
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3.  Der    N.  genito-femoralis    (genito-cruralis)    liegt    auf    der 
vorderen  Flache  des  M.  psoas  major,  wo  er  sich  bald  hoher, 
bald   tiefer   in    den   N.  spermaticus  externus  und  den  M  lumbo- 
inguinalis  spaltet.    Manchmal   findet  die  Teilung  schon  am  Ur- 
sprung   der  Nerven    (also    in    der  Substanz  des  M.  psoas  major) 
statt.    Der  N.  spermaticus  externus    (N.  pudendus  ext.)  geht  von 
der  A.  und  V.  iliaca  ext.  in  den  Leistenkanal  hinein  und  soil 
nach    seinem  Austritt   aus    dem    letzteren    hauptsachlich    den  M. 
cremaster     und     die    Tunica     dartos    versorgen    (HYRTL, 
SCHWALBE  u.  a.).     1st  er  stark  entwickelt,  so  kann  er  den  N.  ilio- 
inguinalis   ganz   oder   teilweise   ersetzen,    indem   er  auch  an  die 
Haut   des   Scrotum    (beim  Weibe  der  grossen  Schamlippen)  und 
der    angrenzenden    Schenkelflache    feine    Zweige    abgiebt.    Der 
N.  lumbo-inguinalis  geht   (lateral   von    dem  vorigen  und  der  A. 
und   V.  iliaca   ext.)    unterhalb   des   Poupart'schen    Bandes 
nach  ab warts  und  tritt  bald  durch  die  Fovea  ovalis,   bald  lateral 
von    derselben  zur  Haut,    wo  er  einen  grosseren  oder  kleineren 
Bezirk  in  der  Nahe  der  Fovea  ovalis  versorgt. 

4.  Der  N.  cutaneus  femoris  lateralis  s.  externus   verlauft    in 
schrager  Richtung   vor   dem    M.  iliacus   int.    bis  in  die  Nahe 
der  Spina  iliaca  ant.  sup.,   wo   er  unter  dem    Poupart'schen 
Bande  hindurchtritt,  um  die  Haut  an  der  lateralen  Seite  des 
Oberschenkels   zu    versorgen.    Auch    der  laterale  Teil   des  Ge- 
sasses  kann  noch  Zweige  erhalten. 

5.  Der  N.  femoralis  s.  cruralis,  der  starkste  Nerv  des  ganzen 
Lendengeflechts,    bezieht    seine  Fasern    aus   samtlichen  4  oberen 
Lendennerven  und  zieht  zunachst  zwischen  dem  Psoas  major 
und  Iliacus  internus,  dann  dicht  unterhalb  des  Poupart'schen 
Bandes  durch  die  Lacuna  musculorum  zum  Oberschenkel  (s.  S.  227). 
Hier   liegt   er   zunachst  in  der  Fossa  ilio-pectinea   lateral   von 
der   A.  femoralis,    lost    sich   jedoch    sehr   bald   in   zahlreiche 
Zweige  auf.    Auf  diesem  Wege  giebt  er  ab: 

a)  Muskelaste  zum  M.  psoas  major  und  Iliacus  int.,    die 
innerhalb    des   Beckens    entspringen.     Diese   Aste   konnen 
jedoch   auch    direkt   vom  Plexus  lumbalis  geliefert  werden. 

b)  Muskelaste   zu   samtlichen    Streckmuskeln    des  Ober- 
schenkels   mit   Ausnahme    des    M.   tensor   fasciae    latae. 
H inter   den  Schenkelgefassen   geht  mitunter  ein  Zweig  des 
N.   femoralis    auch    zum    M.   pectineus    hin.     Von    diesen 
Muskelasten  zweigen  sich  feine  Rr.  articulares  zur  vorderen 

32* 
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Wand  der  Hiiftgelenkkapsel  (RUEDINGER)  und  weiter  unten 
auch  der  Kniegelenkkapsel  (RAUBER)  ab.  Auch  der  N. 
saphenus  major  (s.  u.)  soil  nach  RUEDINGER  einen  Zweig 
zur  Kniegelenkkapsel  abgeben. 

c)  Ein  Zweig  zur  A.  und  V.  fern  oral  is. 

d)  Der  N.  cutaneus  femoris  medialis  s.  interims    (N.  saphenus 
minor)    ist  meistens  schon  an  seinem  Ursprung  in  mehrere 
Zweige   gespalten,    von    denen   gewohnlich    der  eine  dicht 
unter  der  Fovea  ovalis  hervortritt  und  neben  der  V.  saphena 
magna   abwarts  zieht,    wahrend  der  andere  tiefer  unten  am 
medialen  Rande  des  Sartorius  die  Fascie  durchbricht.    Beide 
Zweige  versehen  die  Haut   an   der   medialen  Seite  des 
Oberschenkels. 

e)  Der    N.  cutaneus  femoris  anterior  s.  medius   kann    ebenso 
wie  der  vorige  von  vornherein  in  mehrere  Zweige  gespalten 
sein,  welche  die  Fascia  lata  zum  Teil  etwas  uber  der  Mitte 
des  Oberschenkels,    zum  Teil    weiter  abwarts  durchbrechen 
und   die    Haut    an    der   vorderen    Flache   des    Ober- 
schenkels  versorgen.     Ein    Zweig   dieser  Nerven    durch- 
bohrt  vielfach   den   M.   sartorius,   bevor   er  aus  der  Fascie 
heraustritt. 

f)  Der  N.  saphenus  (N.  saphenus  major)  verlauft  am  Ober- 
schenkel  zuerst  lateral,    dann  vor,  endlich   medial  von 
der   A.  femoralis   bis  zum  Adduktorenschlitz  nach  abwarts, 
wo   er  sich  von  der  Arterie  trennt.    Der  Nerv  zieht  hierauf 
hinter   dem    unteren  Ende    des  M.  sartorius  weiter,    dessen 
Sehne  er  schliesslich  meistens  durchbohrt,  urn  zur  Haut  an 
der   medialen  Seite   des  Kniees   zu  gelangen.    Am  Unter- 
schenkel   verlauft   er   dicht    hinter  der  V.  saphena  magna 
nach    unten,    um    entweder   nur  bis  zum  Fussgelenk    (Nn. 
cutanei  cruris  mediates}   oder   bei    besonders   starker   Ent- 
wickelung   noch    langs   des    medialen    Fussrandes    bis    zur 
grossen  Zehe  hinzuziehen  und  die  Haut  an  der  medialen 
Seite  des  Unterschenkels  und  am  Grosszehenrande 
des  Fusses  zu  versehen. 

6.  Der  N.  obturatorius  entspringt  vom  untersten  Teile  des 
Plexus  lumbalis  und  zieht  in  Begleitung  der  A.  und  V.  obtura- 
toria  an  der  Seitenwand  des  kleinen  Beckens  etwas  unterhalb 
der  Linea  innominata  zur  oberen  Ecke  des  For.  obturatum, 
durch  welches  er  zum  Oberschenkel  hindurchtritt.  Hier  versorgt 
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der  Nerv  mittelst  verschiedener  Muskelaste  samtliche  Adduk- 
toren  nebst  dem  M.  obturator  ext.  Ein  Hautast,  R.  cutaneus 
n.  obturatorii,  gelangt  zwischen  Adduktor  longus  und  Gracilis 
(etwa  in  der  Hohe  zwischen  dem  oberen  und  mittleren  Drittel 
des  Oberschenkels)  zur  Haut  an  der  medialen  Flache  des 
Oberschenkels.  Feine  Zweige  ziehen  ausserdem  vom  N.  obtu- 
ratorius  zur  vorderen  medialen  Seite  der  Huftgelenkkapsel  hin. 

V.    Plexus  sacralis  s.  ischiadicus. 

Dieses  grosste  Geflecht  der  Spinalnerven  setzt  sich  aus  einem 
Teile  des  IV.,  aus  dem  ganzen  V.  Lumbalnerven  (N.  lumbo-sacralis) 
und  den  3  —  4  oberen  Sacralnerven  zusammen.  Seine  Lage  ist 
im  kleinen  Becken  an  der  Vorderflache  des  M.  piriformis. 
Ausser  den  Nn.  haemorrhoidales  medii,  vesicates  inff.  und  vaginales 
fur  die  Beckeneingeweide  gehen  von  dem  Plexus  fur  die  nahe 
gelegenen  Muskeln,  namlich  den  M.  piriformis  und  obturator 
int.  nebst  den  beiden  Mm.  gemelli,  sowie  fur  den  M.  levator 
ani  direkte  Zweige  ab.  Dieselben  konnen  jedoch  auch  von  dem 
einen  oder  anderen  Aste  des  Plexus  ihren  Ursprung  nehmen. 
Diese  Aste  teilt  nun  HENLE  in  kurze  und  lange  ein;  von  denen 
die  erste  Gruppe  sich  im  Wesentlichen  in  der  Nahe  des  Becken- 
giirtels  verzweigt,  wahrend  die  zweite  Gruppe  weiter  zu  der 
unteren  Extremitat  hinabzieht. 

Die   kurzen   Aste   des   Plexus   sacralis. 

1.  Der  N.  glutaeus  superior  tritt  mit  der  A.  und  V.  glutaea 
sup.    oberhalb    des   M.   piriformis    durch    das    For.    ischiadicum 
majus  aus  dem  kleinen  Becken  heraus  und  verlauft  zwischen  dem 
M.    glutaeus    medius    und    minimus    bis    zum    M.    tensor 
fasciae  latae,   indem  er  diese  Muskeln  versorgt. 

2.  Der  N.  glutaeus  inferior  tritt  in  Begleitung  der  A.  und  V. 
glutaea  inf.  unterhalb  des  M.  piriformis  durch  das  For.  ischia- 
dicum   majus    aus    dem    kleinen    Becken    heraus    und    versorgt 
schliesslich  den  M.  glutaeus   magnus    (nach  RUEDINGER  auch 
den  hinteren  Teil  der  Huftgelenkkapsel). 

3.  Der  N.  pudendus  communis  s.  internus  (N.  pudendo-hae- 
morrhoidalis)   tritt   wie    der   vorige  in  Begleitung  der  A.  und  V- 
pudenda  comm.  s.  int.  unterhalb  des  M.   piriformis  aus  dem 
For.   ischiadicum    majus   hervor   und   zieht    hierauf  mit  den  ge- 
nannten  Gefassen  hinter  der  Spina  ischiadica  zum  For.  ischi- 
adicum minus,    durch    welches  er   wieder  in  das    kleine  Becken 
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hineintritt.  Der  Nerv  verlauft  aldann  an  der  lateralen  Wand 
des  Cavum  ischio-rectale  (d.  h.  an  der  medialen  Flache  des 
M.  obturator  int.)  bis  zum  hinteren  Rande  des  M.  transversus 
perinei  prof,  und  gelangt  weiterhin  zwischen  den  Fasern  dieses 
Muskels  langs  des  medialen  Randes  des  unteren  Sitz-und 
Schambeinastes  bis  unter  die  Symphysis  pubis,  wo  er  neben 
dem  Lig.  suspensorium  penis  nach  vorn  tritt  und  als  N.  dorsalis 
penis  (beim  Weibe  als  N.  dorsalis  clitoridis)  auf  dem  Rucken  des 
Penis  (der  Clitoris)  bis  zur  Eichel  zieht.  Ausser  feinen  Zweigen 
fur  den  M.  transv.  per.  prof,  entsendet  er  auf  diesem  Wege  folgende, 
meistens  von  den  gleichnamigen  Blutgefassen  begleitete  Aste: 

a)  Der  TV.  perforans  lig.  tuberoso-sacri  (SCHWALBE)  geht  durch 
das    Lig.  tuberoso  -  sacrum   um    den    unteren  Rand  des  M. 
glutaeus  magnus  zum  medialen  Teil  der  Gesasshaut. 

b)  Der  N.  haemorrhoidalis  inferior  (externiis)  zieht  schrag  nach 
vorn    und    medianwarts  durch  das  Fett  des  Cavum  ischio- 
rectale   zum   Anus,    woselbst   er   die    Haut   und    den    M. 
sphincter  ani  ext  versorgt.  <W£^^<  <Mf^ 

c)  Der  N.  perinei  zieht  dicht  unter  der  jjjff^ zwischen  (fern 
M.  bulbo-cavernosus  und  ischio  -  cavernosus  nach  vorn  und 
versorgt  auf  diesem  Wege  samtliche  Dammmuskeln  (mit 
Ausnahme  des  Levator  ani  und  Transv.  per.  prof.)  und  die 
uber  denselben  gelegene  Haut.   Ein  Zweig  dringt  durch 
den  Bulbus  der  Urethra  zur  Schleimhaut  der  letzteren.  Das 
Ende  des  N.  perinei  bilden  Zweige,  welche  beim  Manne  fast 
die  ganze  Haut  des  Scrotum  (Nn.  scro tales  posteriores) , 
beim    Weibe    in   gleicher   Weise   die    Haut   der   gross  en 
Schamlippen  (Nn.  labiates  posteriores)  versorgen. 

d)  Der  Endast,  N.  dorsalis  penis  (beim  Weibe  clitoridis),  tritt 
neben  dem  Lig.  suspensorium  penis  zur  Ruckenfurche  des 
Penis  (der  Clitoris)  und  versorgt  die  Haut  des  Penis  (der 
Clitoris)  nebst  der  Eichel.     Feine  gefassverengernde 
Zweige  (LOVEN)    dringen   auch  in  die  Corpp.  cavernosa 
penis  hinein. 

Die   langen   Aste    des    Plexus   sacralis. 

1.  Der  N.  cutaneus  femoris  posterior  tritt   ebenfalls   unter- 

h alb  des  M.  piriformis  aus  dem  For.  ischiadicum  majus  heraus 

und  ist   zunachst  vom  M.  glutaeus   magnus   bedeckt,  an    dessen 

unterem  Rande  er  (hinter  dem  N.  ischiadicus)  ziemlich  genau  in 


—     503     — 

der  Mitte  zwischen  Tuber  ischii  und  Trochanter  major 
zum  Vorschein  kommt.  Er  wird  bald  hoher,  bald  tiefer  (meistens 
wohl  in  der  Mitte  der  hinteren  Oberschenkelflache)  subcutan  und 
zieht  hierauf  nach  abwarts,  indem  er  sich  entweder  nur  bis  zum 
Knie  oder  bis  zur  Wade  (in  seltenen  Fallen  sogar  bis  zur  Ferse) 
erstreckt.  Die  Zweige  des  Nerven  sind:  ,  , 

Mi 

a)  Die  Nn.  cutanei  clunium  inferiores  (Nn.  subcut.  glutaei  inff.) 
gehen  um  den  unteren  Rand  des  M.  glutaeus  magnus  auf- 
warts  zur  Haut  am  unteren  Teil  des  Gesasses. 

b)  Der  N.  cutaneus  perinei   (N.  pudendus   longus   inff.)    von 
HENLE)  zieht   unterhalb  des  Tuber    ischii  zur   Haut   des 
Dammes   und   Scrotum    (bezw.  der  grossen    Scham- 
lippen). 

c)  Die  Nn.  cutanei  femoris   (cruris)  posteriores   zur   Haut   an 
der   hinteren    Flache  des    Oberschenkels   (wenn   der 
Nerv  so  weit  hinunterreicht,  auch  des  Unterschenkels). 

2.  Der  N.  ischiadicus  tritt  wie  der  vorige  unterhalb  des  M. 
piriformis  aus  dem  For.  ischiadicum  majus  heraus  und  verlauft 
alsdann  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Tuber  ischii  und 
Trochanter  major,  bedeckt  vom  Glutaeus  magnus  und  hinter 
den  Mm.  gemelli,  obturator  int.  und  quadratus  femoris  nach  ab- 
warts. Der  Nerv  gelangt  hierauf  unter  die  Beugemuskeln  und 
teilt  sich  gewohnlich  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  (mitunter 
jedoch  auch  viel  hoher  oder  tiefer)  in  den  N.  tibialis  und  N. 
peronaeus.  Da  der  N.  ischiadicus  sich  jedoch  stets  bis  zu  seinem 
Ursprunge  in  die  beiden  eben  genannten  Aste  spalten  lasst,  so 
konnen  alle  Zweige  desselben  auch  als  Zweige  des  N.  tibialis 
oder  N.  peronaeus  betrachtet  werden. 

a)  Der  N.  tibialis  (N.  popliteus  int.)  bildet  die  eigentliche  Fort- 
setzung  des  N.  ischiadicus  und  ist  in  der  Kniekehle  nach 
hinten  (und  etwas  lateral)  von  der  V.  poplitea  gelegen 
(s.  S.  339).  Er  tritt  hierauf  zuerst  zwischen  die  beiden 
Gastrocnemiuskopfe,  dann  unter  den  M.  soleus  und  verlauft 
nun  zusammen  mit  der  A.  und  V.  tibialis  posterior  zur 
medialen  Seite  des  Fussgelenkes,  um  sich  hier  (ebenso  wie 
die  eben  genannten  Blutgefasse)  in  seine  beiden  Endaste/ 
den  N.  plantaris  medialis  s.  internus  und  N.  plantaris 
lateralis  s.  externus  zu  teilen.  Auf  diesem  Wege  gehen 
von  ihm  folgende  Zweige  ab: 
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a)  In  der  Huftgegend  mitunter  Zweige  fur  die  Mm.  obtu- 
rator internus,  gemelli  und  quadratus  femoris, 
sowie  ein  Zweig  fur  die  hintere  Kapselwand  des  Huft- 
gelenkes. 

ft)  Am  Oberschenkel  Zweige  fiir  samtliche  Beuge- 
m  u  s  k  e  1  n  mit  Ausnahme  des  kurzen  Bicepskopfes  (s.  beim 
N.  peronaeus). 

/)  In  der  Kniekehle  ausser  einigen  Zweigen  fiir  das  Knie- 
gelenk  der  N.  communicans  tibialis  (N.  suralis  s.  cutaneus 
surae  medialis),  welcher  auf  der  Sehne  zwischen  beiden 
Gastrocnemiuskopfen  (zuweilen  in  einem  besonderen  fi- 
brosen  Kanal)  nach  abwarts  verlauft,  etwa  am  Anfange  der 
Achillessehne  die  Fascie  durchbohrt  und  hierauf  mit  dem 
N.  communicans  peronaei  verschmilzt.  Aus  der  Vereini- 
gung  beider  Nerven  geht  der  N.  cutaneus  dorsi  pedis 
lateralis  hervor,  die  Haut  am  lateralen  Teil  der  Ferse 
(Rr.  calcanei  laterales)  und  dem  ganzen  lateralen 
Fussrande  mit  sensiblen  Fasern  versorgt.  Die  letzteren 
werden  jedoch  hauptsachlich  vom  N.  communicans  tibi- 
alis geliefert. 

6)  Am  Unterschenkel  Zweige  zu  samtlichen  Beuge- 
mu skein.  Von  dem  Zweig,  welcher  den  M.  popliteus 
versorgt,  geht  ein  sen  si  bier  Nebenzweig,  der  N.  liga- 
menli  interossei,  teils  an  der  hinteren  Flache,  teils  zwischen 
den  Fasern  des  Lig.  interosseum  bis  zum  Tibio-fibular- 
gelenk  nach  abwarts.  Vom  Stamm  des  Tibialis  gehen 
endlich  noch  Hautzweige  zum  medialen  Teil  der 
Ferse  (Rr.  calcanei  mediates). 

f)  Am  Fuss  der  N.  plantaris  medialis  s.  internus,  welche 
zunachst  vom  Lig.  laciniatum  und  dem  M.  abductor 
hallucis  bedeckt  ist  und  hierauf  zwischen  dem  letzteren 
Muskel  und  dem  M.  flexor  digitorum  brevis  in  Begleitung 
der  A.  und  V.  plantaris  int.  nach  vorn  zieht.  Nachdem 
derNerv  den  M.  flexor  dig.  brevis  und  die  Muskeln 
des  Grosszehenballens  (mit  Ausnahme  des  Adductor) 
versorgt  hat,  teilt  er  sich  in  zwei  Aste,  von  denen  der 
mediale  den  medialen  Rand  der  grossen  Zehe  ver- 
sorgt, wahrend  der  laterale  sich  in  die  3  Nn.  digitales 
plantares  communes  spaltet,  welche  sich  nach  Abgabe 
von  Zweigen  fiir  die  beiden  medialen  Mm.  lumbri- 
cales  wiederum  gabelformig  in  die  Nn.  digitales  plantares 
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proprii  fur  die  einander  zugekehrten  Rander  der 
I  — IV.  Zehe  teilen.  Auch  der  entsprechende  Teil  der 
Fusssohle  enthalt  sensible  Zweige. 

Der  N.  plantaris  lateralis  s.  externus  geht  zwischen 
dem  M.  flexor  digitorum  brevis  und  der  Caro  quadrata 
Sylvii  zuerst  in  Begleitung  der  A.  und  V.  plant,  lat.  nach 
lateral  warts  und  dann  mit  dem  Arcus  plantaris  in  die 
Tiefe.  Auf  diesem  Wege  giebt  der  Nerv  den  N.  digitalis 
plantaris  communis  IV.  ab,  welcher  sich  in  die  Nn.  digi- 
talis plantares  proprii  fur  die  noch  unversorgten  Rander 
der  IV.  und  V.  Zehe  teilt,  und  innerviert  ausserdem  die 
Haut  und  alle  Miiskeln  der  Fusssohle,  welche  von 
dem  N.  plantaris  medialis  nicht  versorgt  werden. 

b)  Der  N.  peronaeus  (N.  popliteus  ext.)  zieht  lateral  vom  N. 
tibialis  und  ganz  oberflachlich  langs  des  medialen  Bi- 
cepsrandes  nach  unten  und  wendet  sich  unterhalb  des 
Capitulum  fibulae  zur  Vorderflache  des  Unterschenkels. 
Hier  durchbohrt  er  den  M.  peronaeus  longus  und  spaltet 
sich  hierauf  in  den  N.  peronaeus  profundus  und  superficialis. 

Auf  diesem  Wege  giebt  er  ab: 

«)  Einen  Zweig  zum  kurzen  Kopfe  des  M.  biceps 
femoris. 

/:?)  Zwei  feine  Zweige  zur  hinteren  Wand  der  Kniegelenk- 
kapsel. 

7)  Pen  N.  communicans  peronaei  (N.  cutaneus  surae  late- 
ralis s.  cruris  ext.},  welcher  die  Fascie  meistens  schon 
in  der  Kniegegend  durchbohrt  und  die  Haut  an  der 
lateralen  Seite  des  Unterschenkels  versorgt.  Sein 
Ende  senkt  sich  in  den  N.  communicans  tibialis  ein 
(s.  S.  504). 

6)  Der  N.  cutaneus  cruris  posterior  versorgt  die  Haut  an 
der  hinteren  Seite  des  Unterschenkels,  insoweit  der 
N.  cutaneus  femoris  posterior  nicht  deren  Versorgung 
ubernimmt.  Wenn  der  letztere  bis  zur  Ferse  nach  abwarts 
reicht,  kann  der  erstere  ganz  fehlen. 

s)  Der  N.  peronaeus  superficialis  giebt  Zweige  fur  die  M  m. 
peronaei  ab,  lauft  hierauf  zwischen  den  Mm.  peronaei 
und  dem  M.  extensor  digitorum  longus  nach  abwarts 
und  durchbohrt  die  Fascie  im  unteren  Drittel  des  Unter- 
schenkels. Der  Nerv  teilt  sich  alsdann  (mitunter  auch 
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schon  viel  hoher  oben)  in  zwei  Aste,  von  denen  der 
N.  cutaneus  dorsi  pedis  medialis  s.  internus,  den  me- 
dialen  Rand  der  grossen  Zehe  und  die  einander  zu- 
gekehrten  Ran  der  der  II.  und  III.  Zehe  versorgt, 
wahrend  der  andere,  der  N.  cutaneus  dorsi  pedis  inter- 
medius  s.  medius,  zu  den  einander  zugekehrten  Randern 
der  III,  bis  V.  Zehe  hinzieht.  Mitunter  werden  samt- 
liche  Zehen  der  II.  bis  V.  von  dem  letzteren  Nerven 
allein  versorgt. 

$  Der  N.  peronaeus  profundus  verlauft  mit  der  A.  und  V. 
tibialis  ant.  lateral  von  dem  M.  tibialis  ant.  und  dicht 
vor  dem  Lig.  interosseum  nach  ab warts,  indem  er  samt- 
liche  Extensoren  des  Unterschenkels  versorgt.  Nach- 
dem  er  unter  dem  Lig.  cruciatum  zum  Fussrucken  ge- 
treten  ist,  giebt  er  die  Zweige  fur  die  Mu skein  des 
Fussruckens  und  die  Gelenke  des  Fusses  ab  und  strebt 
schliesslich  mit  der  A.  und  V.  dorsalis.  pedis  dem  I.  In- 
termetatarsalraum  zu,  an  dessen  vorderem  Ende  er  sich 
in  zwei  Nn.  digitales  dorsales  fur  die  einander  zuge- 
wandten  Rander  der  I.  und  II.  Zehe  spaltet. 

VI.  Plexus  coccygeus. 

Dieses  Geflecht  setzt  sich  aus  den  vorderen  Asten  des  IV. 
lols  V.  Sacralnerven  und  dem  vorderen  Ast  des  Steissbein- 
n erven  zusammen.  Der  aus  diesem  Geflecht  entstehende  Af. 
anococcygeus  geht  lateral  vom  Steissbein  nach  unten  und  hinten, 
nimmt  den  hinteren  Ast  des  Steissbeinnerven  auf  und  versorgt 
-die  Haut  in  der  Umgebung  der  Steissbeinspitze.  Nach  KRAUSE 
gehen  auch  feine  Zweige  desselben  zu  den  Mm.  levator  ani, 
ischio-coccygeus  und  coccygeus  hin. 

Ubersicht  uber  die  Versorgung  der  Hautbezirke  am 

Becken  und  der  unteren  Extremitat. 
1.  Die  Haut  des  Gesasses  wird  in  ihrem  oberen  Teil 
durch  die  Nn.  cutanei  glutaei  (clunium)  supp.  und  medii  aus  den 
hinteren  Asten  der  3  oberen  Nn.  lumbales  und  sacrales,  in  ihrem 
medialenTeil  durch  den  N.  ligamenti  tuberoso-sacri  (SCHWALBE) 
vom  N.  pudendus  communls,  in  ihrem  unteren  Teil  durch  die 
Nn.  cutanei  glutaei  (clunium)  inff.  vom  N.  cutaneus  fernoris  post, 
in  ihrem  lateralen  Teil  oben  vom  N.  ilio-hypogastricus,  unten 
mitunter  auch  noch  vom  N.  cutaneus  femoris  lat.  versorgt. 
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2.  Die    Haut    der    ausseren    Geschlechtsteile    wird    am 
Mons   pubis  vom  N.  spermaticus  externus  oder  ilio-inguinalis, 
an  den  Hoden  (grossen  Schamlippen)  durch  die  Nn.  scrotales 
(labiales)  postt.   vom  N.  pudendus  communis,    unten   und   lateral 
durch   den   N.  cutaneus  perinei  vom  N.  cutaneus  femoris  post. 
versorgt. 

3.  Am  Oberschenkel  wird  die  Haut  unterhalb  des  Pou- 
part'schen  Bandes  in  ihrem  medialen  Abschnitt  noch  von  dem 
N.    spermaticus    ext.    oder    ilio-inguinalis,    lateral    davon    vom 
N.  lumbo-inguinalis  versorgt.    Im  Obrigen  ist  die  ganze  laterale 
Seite  des  Oberschenkels  dem  N.  cutaneus  fern.  lat.,  die  vordere 
Seite  den  Nn.  cutanei  antt.  aus  dem  N.  femoralis,  die  mediale 
Seite  den  Nn.  cutanei  mediates  des  N.  femoralis  und  dem  Haut- 
ast  des  N.  obturatorius,  die  hintere  Seite  dem  N.  cutaneus  fe- 
moris post,  zugehorig. 

4.  Am  Unterschenkel  gehort  die  hintere  Seite  entweder 
dem  N.  cutaneus  femoris  posterior,  oder  wenn   der  letztere   sich 
nicht  soweit  abwarts  erstreckt,  dem  N.  cutaneus  cruris  posterior 
aus  dem  N.  peronaeus.    Die  laterale  Seite  versorgt  der  N.  com- 
municans  peronaei,  die  mediale  Seite  der  N.  saphenus  aus  dem 
N.  femoralis. 

5.  Am  Fuss   ubernimmt   die  Versorgung   des   ganzen   me- 
dialen   Randes   entweder    der   N.  saphenus,    oder,   wenn    der 
1  etztere  sich  hicht  soweit  nach  vorn  erstreckt,  der  N.  peronaeus  su- 
perficialis.    Der  ganze  laterale  Rand  wird  vom  N.  communicans 
tibialis  innerviert.    Am  Fussriicken  werden  die  einander  zuge- 
kehrten    Rander   der   I.— II.  Zehe   vom  N.  peronaeus  profundus, 
diejenigen  der  II. — V.  Zehe  vom  N.  peronaeus  superficial  ver- 
sorgt.   Die  Fusssohle  gehort  dem  N.  tibialis,  welch er  mittelst 
des   N.  plantaris   medialis   die  Rander   der    3V2    ersten   Zehen, 
mittelst  des  N.  plantaris  lateralis  diejenigen  der  1  a/2  letzten  Zehen 
ubernimmt. 

Die  Nn.  digitales  dorsales  des  Fusses  erstrecken  sich  weiter 
nach  vorn  als  an  der  Hand,  pflegen  jedoch  den  Nn.  digitales 
plantares  noch  die  Versorgung  des  Nagelbettes  zu  uberlassen. 

Ubersicht  uber  die  Versorgung  der  Muskeln  an  der 

unteren  Extremitat 

1.  Von  den  Hilfsmuskeln  werden  der  M.  iliacus  int., 
psoas  major  und  minor  durch  direkte  Zweige  des  Plexus  lum- 
balis  oder  vom  N.  femoralis  versorgt.  Der  M.  obturator  int. 
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nebst  den  beiden  Gemelli  und  der  Piriformis  erhalten 
Zweige  vom  Plexus  sacralis.  oder  von  einem  der  grossen  Aste 
desselben.  Der  M.  glutaeus  magnus  wird  vom  N.  glutaeus 
inf.,  der  M.  glutaeus  medius  und  minimus  (sowie  der  M. 
tensor  fasciae  latae)  werden  vom  N.  glutaeus  sup.  innerviert. 
Der  M.  quadratus  femoris  erhalt  einen  Zweig  vom  N.  ischia- 
dicus,  der  M.  obturator  ext.  vom  N.  obturatorius. 

2.  Am    Oberschenkel    werden    samtliche    Extensoren 
vom  N.femoralis  versorgt,  ausgenommen  der  M.  tensor  fasciae 
latae,    der,    wie    schon    erwahnt,    vom    N.  glutaeus   sup.   einen 
Zweig  erhalt.     Auch    der  M.  pectineus  wird  durch  einen  Zweig 
des  N.  femoralis   (nicht   selten  auch  durch  den   N.  obturatorius) 
innerviert.    Im  Obrigen  werden  die  Adduktoren  samtlich  vom 
A.  obturatorius  versorgt,  doch  bekommt  der  Adductor  magnus 
ziemlich    konstant    noch    einen  Zweig   vom  N.  ischiadicus.     Die 
Flexoren  erhalten    ihre-Zweige  vom  N.  tibialis  nur  der  kurze 
Kopf  des  Biceps  femoris  wird  vom  N.  peronaeus  versorgt. 

3.  Am  Unterschenkel  werden  die  Flexoren  ebenso  wie 
am   Oberschenkel  vom  A.  tibialis   versehen.     Die    Extensoren 
und  die  Mm.  peronaei  werden  vom  N.  peronaeus  versorgt. 

4.  Am  Fuss  werden  die  Muskeln  des  Fussruckens   vom 
N,  peronaeus  profundus  innerviert.    Samtliche  Muskeln  der  Fuss- 
sohle  sind  dem  N.  tibialis  untergeordnet,    und  zwar  iibernimmt 
der  N.  plantaris  medialis  den    M.  flexor   digitorum    brevis, 
die   Muskeln    des    Grosszehenballens    (mit   Ausnahme    des 
Adduktor)   und  die  beiden  medialen  Lumbricales,    wahrend 
dem   N.  plantaris  lateralis   alle  ubrigen  Muskeln    der  Fusssohle 
zufallen  (also  der  M.  adductor  hallucis,    die  Caro  quadrata, 
die  beiden  lateralen  Mm.  lumbricales,  samtliche  Mm.  inter- 
ossei  und  sammtliche  Muskeln  des  Kleinzehenballens. 

Der  N.  tibialis  versorgt  also  (mit  Ausnahme  des  kurzen  Bicepskopfes) 
samtliche  Muskeln  an  der  Riickseite  des  Oberschenkels  und  Unterschenkels 
sowie  an  der  Fusssohle. 
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N.    Der  N.  sympathicus. 

Der  N.  sympathicus  stellt  einen  geflechtartig  verzweigten 
Nerven  vor,  welcher  neben  dem  Gehirn  und  Ruckenmark  als  eine 
Art  von  selbstandigem  Zentralorgan  aufgefasst  werden  kann,  da 
er  fur  gewohnlich  unabhangig  von  den  eben  genannten  Organen 
funktioniert.  Mil  dieser  Auffassung  stimmt  auch  die  Tatsache 
iiberein,  dass  zwischen  seine  Nervenfasern  zahlreiche  Ganglien- 
zellen  eingeschaltet  sind.  Der  N.  sympathicus  innerviert  die  glatte 
Muskulatur  des  menschlichen  Korpers,  so  dass  ihm  also  die 
unwillkurlichen  Bewegungen  untergeordnet  sind. 

Die  Ganglienzellen  des  N.  sympathicus  sind  gegeniiber 
anderen  Ganglienzellen  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  kugelig 
und  mit  einer  kernhaltigen,  bindegewebigen  Scheide  versehen 
sind.  Auch  die  sympathischen  Nervenfasern,  welche  von 
diesen  Ganglienzellen  ausgehen,  unterscheiden  sich  von  den 
Fasern  der  cerebrospinalen  Nerven  und  zwar  dadurch,  dass  sie 
kein  Nervenmark  besitzen  und  daher  mehr  grau  durchscheinend 
aussehen.  Besonders  zahlreiche  Ganglienzellen  finden  sich  in  den 
Knotenpunkten  der  sympathischen  Geflechte  vor.  Grosse  An- 
haufungen  von  diesen  Zellen  sind  an  verschiedenen  Stellen  schon 
fur  das  blosse  Auge  als  Anschwellungen  kenntlich  und  werden 
als  sympathische  Ganglien  bezeichnet. 

Man  muss  nun  an  dem  N.  sympathicus  drei  Abschnitte  aus- 
einanderhalten,  namlich:  1)  den  Grenzstrang  oder  Stamm, 
Truncus  n.  sympathici,  2)  die  Rami  communicantes  zwischen  dem 
Grenzstrang  und  den  Cerebro-spinalnerven,  3)  die  peripheren 
sympathischen  Geflechte,  Plexus  sympathici,  welche  samtliche 
Blutgefasse  des  menschlichen  Korpers  bis  zu  ihren  feinsten  Ver- 
zweigungen  begleiten  und  folglich  mit  den  letzteren  in  alle  Teile 
des  Korpers  gelangen. 

1.  Der  Grenzstrang  des  N.  sympathicus. 
Der  Grenzstrang  des  Sympathicus  begleitet  beiderseits  als 
diinner  Strang  in  longitudinaler  Richtung  die  Wirbelsaule.  An 
der  Hals wirbelsaule  ist  derselbe  vor  den  Querfortsatzen,  an 
der  Brustwirbelsaule  vor  den  Rippenkopfchengelenken,  an 
der  Lenden wirbelsaule  langs  der  Seitenflache  der  Lenden- 
wirbelkorper  und  am  medialen  Rande-  des  M.  psoas  major, 
endlich  am  Kreuz-  und  Steissbein  langs  der  Vorderflache 
und  medial  von  den  Foramina  sacralia  auterioria  gelegen. 
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Wahrend  dieses  Verlaufes  bildet  der  Grenzstrang  eine  Reihe  von 
Ganglien,  welche  im  Allgemeinen  derZahl  derWirbel  entsprechen; 
doch  konnen  an  verschiedenen  Stellen  mehrere  benachbarte 
Ganglien  zu  einem  einzigen  verschmolzen  seiri.  Am  H  a  1  s  e  ist 
dies  die  Regel,  indem  anstatt  der  7  sympathischen  Ganglien  hier 
nur  3  vorhanden  sind,  von  denen  das  mittlere  meistens  auch 
noch  fehlt.  Von  diesen  drei  Ganglien  liegt  das  oberste,  das 
Ganglion  cervicale  superius,  hoch  oben  vor  den  Querfortsatzen 
der  obersten  Halswirbel  und  ist  das  starkste  von  alien.  Das 
Ganglion  cervicale  medium  ist  meistens  vor  den  Querfortsatzen 
der  untersten  Halswirbel  und  das  Ganglion  cervicale  inferius  sehr 
tief,  namlich  schon  ganz  oder  teilweise  vor  dem  ersten  Rippen- 
kopfchengelenk  gelegen,  so  dass  es  also  in  die  Brusthohle  hinein- 
ragt.  Das  erste  Dorsalganglion  ist  entweder  mit  dem  untersten 
Halsganglion  verschmolzen  oder  ein  wenig  seitwarts  und  etwas 
tiefer  auf  dem  oberen  Rande  des  zweiten  Rippenkopfchens  ge- 
legen a).  Der  Brustteil  des  Grenzstranges  zeigt  gewohnlich 
12  Ganglien,  von  denen  das  I.  — X  in  ihrer  Lage  ziemlich  genau 
den  Rippenkopfchengelenken  entsprechen;  die  beiden  untersten 
Dorsalganglien  treten  schon  an  die  Seitenflache  der  Brustwirbel- 
korper  heran.  Am  Lenden-  und  Kreuzbeinteil  des  Sym- 
pathicus  sind  die  Ganglien  meistens  nur  schwache  spindelformige 
Anschwellungen  und  bleiben  in  ihrer  Zahl  oft  hinter  der  Zahl 
der  Wirbel  zuruck.  Das  Ende  beider  Grenzstrange  wird  entweder 
durch  ein  unpaares  Knotchen,  das  Ganglion  coccygeum,  oder 
durch  eine  abwarts  konvexe  Schlinge  gebildet. 

Was  den  Faserverlauf  innerhalb  des  Grenzstranges  anbetrifft, 
so  pflegen  die  meisten  Fasern  desselben  vom  Zentrum  in  ab- 
steigender  Richtung  zu  den  peripheren  Teilen  zu  verlaufen.  Doch 
giebt  es  hiervon  auch  Ausnahmen,  wie  z.  B.  die  sympathischen 
Fasern  fur  den  M.  dilatator  pupillae,  welche  vom  Cervicalteil 
des  Ruckenmarkes  durch  die  Rr.  communicantes  unterer  Hals- 
nerven  zum  Grenzstrang  gelangen  und  sich  alsdann  in  dem  letzteren 
nach  oben  verfolgen  lassen. 

2.    Die    Rami    communicantes. 
Die    Rami   communicantes    sind    Verbindungszweige 
zwischen   dem    Grenzstrang    und    dem    nahe   gelegenen 


*)  Die  Verbindung  zwischen  dem  unteren  Hals-  und  dem  ersten  Dorsal- 
ganglion  ist  mitunter  durch  zwei  Faden  gegeben,  von  denen  der  eine  vor,  der 
andere  hinter  der  A.  subclavia  liegt  (Ansa  subclavia  s.  Vieussenii). 
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Cerebro-spinalnerven  und  dienen  wohl  hauptsachlich  dazur 
Fasern  aus  dem  Gehirn  und  Rikkenmark  in  den  Grenzstrang 
und  durch  diesen  zu  den  peripheren  Sympathicuszweigen  zu 
leiten.  Dass  eine  Beeinflussung  der  sympathischen  Nervenfasern 
von  Seiten  des  Gehirnes  und  Ruckenmarkes  moglich  1st,  lehrt 
z.  B.  die  Thatsache,  dass  nach  verschiedenen  psychischen  Ein- 
wirkungen  (Angst,  Schreck  etc.)  eine  vermehrte  Darmperistaltik 
eintreten  kann.  Andererseits  scheint  auch  ein  kleiner  Teil  von 
sympathischen  Nervenfasern  durch  die  Rr.  communicantes  in  die 
Bahn  der  cerebro-spinalen  Nerven  uberzugehen,  um  sich  (vielleicht 
als  Gefassnerven)  in  verschiedenen  Korperteilen  zu  verbreiten. 
Die  letztere  Art  von  Fasern  findet  sich  auch  in  den  Nn.  sinu- 
vertebrates  vor,  welche  von  den  Spinalnerven  kurz  nach  ihrem 
Austritt  aus  den  Foramina  intervertebralia  entspringen  und  hierauf 
wieder  in  den  Wirbelkanal  zurikkkehren  (s.  S.  487). 

3.    Die   peripheren   sympathischen    Geflechte. 

Unter  dieser  Bezeichnung  versteht  man  eine  Anzahl  von 
sympathischen  Zweigen,  welche  vom  Grenzstrange  zu  den  nahe 
gelegenen  grossen  Gefassen  treten,  dieselben  geflechtartig  um- 
spinnen  und  mit  ihnen  in  alle  Teile  des  menschlichen  Korpers 
gelangen. 

a)   Zweige  vom  Halsteil  des  Grenzstranges. 

Das  Ganglion  cervical e  superius  giebt  —  ausser  ver- 
schiedenen Verbindungszweigen  zu  den  Nn.  glosso-pharyngeusr 
vagus  und  hypoglossus  —  nach  oben  hin  (wie  eine  Art  von. 
Fortsetzung  des  Grenzstranges)  den  N.  caroticus  internus  ab, 
welcher  mit  der  Carotis  interna  in  den  carotischen  Kanal  des 
Felsenbeins  eindringt  und  sich  entweder  dort  oder  schon  fruher 
in  ein  diese  Arterie  umspinnendes  Geflecht,  den  Plexus  caroticus  int., 
auflost.  Wahrend  des  Verlaufes  der  Carotis  im  Sinus  cavernosus 
wird  letzteres  Geflecht  als  Plexus  cavernosus  bezeichnet.  Vom 
Plexus  caroticus  int.  geht  zunachst  der  N.  petrosus  profundus  major 
(s.  S.  43  Fig.  1)  durch  den  Vidianischen  Kanal  zum  Ganglion  nasale 
hin,  um  wahrscheinlich  von  dem  Ganglion  mit  den  Nasennerven 
in  die  Nasenhohle  zu  treten  und  die  Driisen  der  letzteren  zu  ver- 
sorgen.  Fernerhin  existieren  zwischen  dem  Plexus  caroticus  int. 
und  dem  N.  tympanicus  eine  Anzahl  von  Verbindungszweigen, 
die  Nn.  carotico-tympanici  (s.  ebenfalls  Fig.  1),  von  denen  der 
grosste  auch  als  N.  petrosus  profundus  minor  besonders  bezeichnet 
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1st.  Uber  die  Bedeutung  der  zuletzt  genannten  Nervenzweige 
1st  nichts  Sicheres  bekannt.  Dasselbe  Geflecht  giebt  auch  die 
Radix  media  zum  Ganglion  ciliare  ab,  von  welcher  man  an- 
nimmt,  dass  sie  die  Fasern  fur  den  M.  dilatator  pupillae  liefert 
(s.  S.  465).  Der  Plexus  cavernosus  sendet  noch  feine  Zweige  zur 
Hypophysis  cerebri  und  begleitet  schliesslich  die  Aste  der  Carotis 
int.  bis  zu  den  feinsten  Verzweigungen.  Aus  dem  Ganglion 
cervicale  supremum  gehen  fernerhin  Zweige  hervor,  welche  die 
Carotis  ext.  und  ihre  Aste  begleiten  und  umspinnen  (Plexus 
mroticus  externus). 

Der  Rest  des  Halsteiles  sendet  Zweige  zum  Plexus 
pharyngeus,  zur  Glandula  carotica  und  thyreoidea,  endlich  zur 
A.  vertebralis  (Plexus  vertebralis).  Jedes  der  3  Halsganglien 
liefert  endlich  einen  Zweig  zum  Herzen.  Man  hat  diese  Zweige, 
welche  die  beschleunigenden  Herznerven  enthalten,  als 
TV.  cardiacus  sup.,  medius  und  inf.,  von  einander  unterschieden. 
Sie  ziehen  zunachst  neben  den  grossen  Halsgefassen  nach  abwarts 
und  gelangen  weiterhin  langs  der  aufsteigenden  Aorta  zum  Herzen, 
wo  sie  die  Aa.  coronariae  als  Plexus  coronarius  dexter  und  sinister 
begleiten.  Naheres  hieruber  s.  beim  Herzen. 

b)   Zweige  vom  Brustteil  des  Grenzstranges. 

Vom  Brustteil  des  Grenzstranges  ziehen  eine  grosse 
Anzahl  von  Asten  zur  Aorta  thoracica  und  bilden  um  die  letztere 
den  Plexus  aorticus  thoradcus,  welcher  auch  zu  den  Intercostal- 
gefassen  und  der  V.  azygos  feine  Zweige  schickt.  Auch  in  den 
Plexus  bronchialis  post,  treten  Sympathicuszweige  ein.  Vom 
VI. — X.  Dorsalganglion  des  Bruststranges  pflegt  sich  eine  Anzahl 
variabler  Aste  zu  entwickeln,  welche  sich  zu  dem  N.  splanchnicus 
major  vereinigen.  Aus  dem  XI.  und  XII.  Dorsalganglion  geht 
in  ahnlicher  Weise  der  N.  splanchnicus  minor  hervor.  Beide 
Nn.  splanchnici  verlaufen  neben  der  Wirbelsaule  dicht  hinter  der 
Pleura  nach  unten  und  medianwarts  und  vereinigen  sich  hierauf 
zu  einem  gemeinsamen  Stamme,  welcher  durch  das  Crus 
mediale  des  Zwerchfells  in  die  Bauchhohle  tritt.  Die  Fasern  des 
N.  splanchnicus  major  gelangen  zu  dem  Ganglion  coeliacum, 
diejenigen  des  N.  splanchnicus  minor  gelangen  zum  Teil  zu  dem 
letzteren,  zum  Teil  zum  Ganglion  renali-aorticum  (s.  weiter  unten). 
In  der  Bahn  der  Nn.  splanchnici  hat  man  1)  vasomotorische 
Nervenfasern  fur  die  Darmgefasse,  2)  beschleunigende  und 
Hemmungsfasern  fur  die  glatte  Muskulatur  des  Darmtractus, 
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endlich  3)  sensible  Fasern  (fur  die  Darmwand?)  aufgefunden. 
Ubrigens  soil  nur  der  fiinfte  Teil  der  Splanchnicusfasern  marklos 
(also  sympathisch),  der  Rest  derselben  markhaltig  (also  aus  spinalen 
Fasern)  gebildet  sein  (RUEDINGER). 

c)   Zwelge  vom  Bauchteil  des  Grenzstranges. 

Von  dem  Bauchteil  des  Orenzstranges  geht  eine  kleinere 
Anzahl  von  ziemlich  starken  Asten  zur  Aorta  abdominalis  und 
bildet  um  die  letztere  den  Plexus  aorticus  abdominalis,  welcher 
einerseits  mit  dem  Plexus  aorticus  thoracicus  zusammenhangt, 
andererseits  die  Aste  der  Bauchaorta  mittels  geflechtartiger 
Zweige  begleitet.  Durch  besondere  Starke  zeichnen  sich  die 
GeflecHte  um  die  3  unpaaren  Aste  der  Aorta  abdominalis  aus 
welche  man  als  Plexus  coeliacus,  Plexus  mesentericus  superior  und 
Plexus  mesentericus  inferior  bezeichnet  hat.  Doch  sind  auch  die 
anderen  Zweige  .der  Bauchaorta  mit  sympathischen  Nerven  ver- 
sehen.  In  alle  diese  Geflechte  sind  Ganglien  eingestreut,  von 
denen  sich  einzelne  wieder  durch  besondere  Grosse  auszeichnen. 
Das  Ganglion  coeliacum  (s.  semilunare  s.  splanchnicum  s.  solare) 
liegt  paarig  zu  beiden  Seiten  des  Ursprunges  der  A.  coeliaca,  das 
Ganglion  renali-aorticum  jederseits  am  Ursprunge  der  A.  renalis 
aus  der  Aorta.  Ausserdem  pflegt  man  noch  ein  Ganglion  phrenicum, 
mesentericum  superius  und  inferius  besonders  zu  unterscheiden, 
welche  in  der  .Nahe  der  gleichnamigen  Arterien  gelegen  sind. 
Die  sympathischen  Geflechte  gelangen  nun  mit  den  Asten  der 
Bauchaorta  nicht  allein  zum  Darmkanal,  sondern  auch  zur 
Leber,  dem  Pankreas,  der  Milz,  den  Nieren  und  Neben- 
nieren.  Mit  den  Aa.  spermaticae  intt.  steigen  ferner  sympathische 
Zweige  als  Plexus  spermaticus  internus  bis  zum  Ho  den  (beim 
Weibe  bis  zum  Ovarium  und  Fundus  uteri)  nach  abwarts.  Die 
Endigungen  aller  dieser  Nerven  sind  grosstenteils  unbekannt.  Nur 
vom  Magen  und  Darmkanal,  wo  sie  die  glatte  Muskulatur  ver- 
sorgen,  weiss  man,  dass  sie  in  der  Wand  dieser  Organe  zwei 
grosse  Geflechte  bilden.  Das  eine  Geflecht,  der  Auerbach'sche 
Plexus,  Plexus  myentericus,  ist  zwischen  der  Ring-  und  Langs- 
muskulatur  des  Verdauungstraktus  gelegen  und  versorgt  beide 
Muskelschichten.  Nach  innen,  von  dem  Plexus  myentericus  und 
mit  ihm  durch  Nervenfaden  verbunden,  findet  sich  in  der  Sub- 
mucosa  des  Darmes  der  Meissner'sche  Plexus,  Plexus  sub- 
mucosus,  welcher  zum  Teil  fur  die  Gefasse  der  Submucosa,  zum 
Teil  fur  die  Muscularis  mucosae  bestimmt  zu  sein  scheint 

Bros  ike,  Anatomic  7.  Aufl.  33 
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d)    Zweige  vom  Beckenteil  des  Grenzstranges. 

Am  Promontorium  teilt  sich  der  Plexus  aort.  abdominalis 
in  ein  paariges  Geflecht,  den  Plexus  hypogastricus,  welcher  dicht 
unter  dem  Peritonaeum  zu  beiden  Seiten  des  Rectum  und  neben 
den  Beckengefassen  nach  abwarts  zieht  und  die  Nerven  fur  die 
Beckeneingeweide  und  die  kavernosen  Korper  der  Genitalien 
liefert.  Man  hat  diese  paarigen,  in  der  Medianebene  zusammen- 
hangenden  Geflechte  als  Plexus  haemorrhoidalis,  Plexus  vesicalis, 
Plexus  uter ovaginalis  oder  defer entialis,  Plexus  seminalis  und 
prostaticus,  endlich  als  Plexus  cavernosus  penis  (clitoridis)  be- 
zeichnet,  und  es  scheint,  als  ob  dieselben  wohl  hauptsachlich  die 
glatte  Muskulatur  der  entsprechenden  Eingeweide  versorgen. 
Doch  finden  sich  in  diesem  Plexus  auch  markhaltige  Nerven- 
fasern  vor,  welche  ihnen  durch  Kommunikationen  mit  spinalen 
Nerven  zugefuhrt  sind  und  welche  die  Schleimhaut  der  be- 
treffenden  Teile  mit  sensiblen  Fasern  versehen.  Der  Plexus 
cavernosus  penis  verlauft  zunachst  neben  der  Pars  membranacea 
der  Urethra  nach  vorn,  tritt  hierauf  in  die  Corpora  cavernosa 
ein  und  scheint  vorzugsweise  gefasserweiternde  Fasern 
(N.  erigentes  penis)  zu  enthalten,  welche  ihm  nach  ECKARD  vom 
III.  — IV.  Sakralnerven  zugefuhrt  werden.  Als  Verengerer  der 
Penisgefasse  hat  LOVEN  den  A^.  dorsalis  penis  nachgewiesen. 


Dritter  Teil. 


Eingeweide  und  Sinnesorgane. 


A.  Atmungsorgane. 


I.  Der  Kehlkopf. 

Der  Kehlkopf,  Larynx,,  bildet  ein  an  dem  Zungenbein  auf- 
gehangtes  Geriist  von  beweglichen  Knorpeln,  welche  durch 
Bander  mit  einander  verbunden  und  durch  Muskeln  gegen  ein- 
ander  verstellbar  sind.  Seine  Funktion  besteht  darin,  durch  die 
Schwingungen  der  an  seiner  Innenflache  befestigten  elastischen 
Stimmbander  die  Stimme  (aber  nicht  die  Sprache)  hervorzu- 
bringen.  Der  Kehlkopf  besitzt  eine  obere  Offnung,  den  Kehl- 
kopfeingang,  Aditus  s.  Apertura  superior  laryngis,  durch  welche 
er  mit  dem  Schlunde  (Pharynx)  zusammenhangt.  Die  untere 
Offnung,  der  Kehlkopfausgang,  Apertura  s.  Aditus  inferior 
s.  Exitus  laryngis,  geht  in  die  Trachea  fiber.  Man  kann  den 
Binnenraum  des  Larynx  in  drei  Abschnitte  oder  Etagen  einteilen, 
namlich:  1)  einen  oberen  Abschnitt,  das  Vestibulum  laryngis 
(Regio  supraglottica) ,  welches  sich  vom  Kehlkopf eingang  bis  zu 
den  oberen  (falschen)  Stimmbandern  erstreckt,  2)  einen  mittleren 
Abschnitt  (Regio  glottica),  welcher  von  den  oberen  (falschen)  bis 
zu  den  unteren  (wahren)  Stimmbandern  reicht  und  der  (falschen 
und  wahren)  Stimmritze  nebst  den  Morgagnischen  Ven- 
trikeln  (s.  S.  529)  entspricht  und  3)  einen  unteren  Abschnitt 
(Regio  infraglottica) ,  welcher  sich  von  den  wahren  Stimm- 
bandern bis  zum  Kehlkopfausgang  erstreckt.  Da  sich  der 
letztere  Abschnitt  von  den  wahren  Stimmbandern  an  nach  ab- 
warts  erweitert  und  zugleich  durch  die  besonders  stark  hervor- 
tretende  elastische  Beschaffenheit  seiner  Wandung  ausgezeichnet  ist, 
ist  derselbe  auch  als  Conus  elasticus  bezeichnet  worden. 

Die  Lage  des  Zungenbeins  und  Kehlkopfes  ist  meistens 
eine  derartige,  dass  das  Zungenbein  dem  oberen  Rand  des 
IV.  Halswirbels,  der  obere  Rand  des  Schildknorpels  der 
Grenze  zwischen  dem  IV.  — V.  Halswirbel,  der  untere  Rand  des 
Ringknorpels  der  Grenze  zwischen  dem  VI.— VII.  Halswirbel 
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entspricht.  Der  Kehlkopf  ist  somit  in  der  Hohe  des  V.  und  VI. 
Halswirbels  gelegen.  H inter  dem  Kehlkopf  befindet  sich  der 
unterste  Teil  (die  Pars  laryngea)  des  Pharynx,  zu  beiden  Seiten 
die  Carotis  communis,  welche  neben  dem  hinteren  Rande  des 
Schildknorpels  nach  oben  zieht  und  sich  meistens  in  der  Hohe 
der  Prominentia  laryngea  (s.  S.  519)  in  die  Carotis  ext.  und  int. 
teilt.  Doch  kommt  es  bei  starkerer  Entwickelung  der  Schilddruse 
nicht  selten  vor;  dass  die  letztere  sich  zwischen  Carotis  und 
Larynx  betrachtlich  nach  hinten  und  oben  verlangert,  so  dass  sie 
den  Kehlkopf  teilweise  seitlich  begrenzt.  Die  beiden  hinteren 
Spitzen  der  Schilddruse  konnen  sich  unter  Umstanden  bis  zum 
oberen  Rande  des  Schildknorpels  auf warts  erstrecken.  Vorn  ist 
der  Kehlkopf  zunachst  von  den  unteren  Zungenbeinmuskeln 
bedeckt,  welche  samtlich  in  das  tiefe  Blatt  der  Fascia  colli  ein- 
gelagert  sind.  Von  der  letzteren  durch  wenig  lockeres  Binde- 
oder  Fettgewebe  getrennt,  ist  alsdann  nach  aussen  das  ober- 
flachliche  Blatt  der  Fascia  colli  und  auf  dem  letzteren  wiederum 
die  Haut  gelegen.  Doch  ist  der  Kehlkopf  in  der  Medianlinie 
nicht  von  Muskeln,  sondern  lediglich  von  den  eben  genannten 
Fascienblattern  und  der  Haut  bedeckt.  Als  chirurgisch  wichtig 
ist  noch  die  unmittelbar  vor  dem  Lig.  crico-thyreoideum  medium 
gelegene  A.  crico-thyreoidea  (s.  S.  304)  zu  nennen. 

Beim  Verschieben  des  Kehlkopf  es  gegen  die  Wirbelsaule  fiihlt  man  nor- 
maler  Weise  ein  Reibegerausch  (Crepitation),  welches  zu  der  Annahme  verleiten 
kann,  dass  das  Knorpelgeriist  gebrochen  sei. 


a.  Die  Knorpel  des  Kehlkopfes. 

Die  Knorpel,  aus  welchen  sich  der  Larynx  zusammensetzt, 
heissen  folgendermassen: 

1.  Der  Ringknorpel,  Cart,  cricoidea,  wird  auch  als  Grund- 
knorpel  bezeichnet,  weil  er  fur  gewohnlich  wahrend  der  Muskel- 
action  des  Kehlkopfes  feststeht,  wahrend  sich  die  anderen  Knorpel 
gegen  ihn  bewegen.  Dieser  Knorpel  besteht  aus  einem  hinteren 
hohen  Teil,  der  Platte,  Lamina,  und  einem  vorderen  niedrigen 
Teil,  dem  Bogen,  Arcus,  und  hat  somit  die  Form  eines  Siegel- 
ringes,  dessen  Stein  nach  hinten  gelegen  ware.  Die  hintere 
Flache  der  Platte  zeigt  in  der  Medianlinie  eine  verticale  Leiste, 
Crista  mediana,  neben  welcher  sich  jederseits  eine  Grube,  Fossa 
laminae,  befindet,  die  fur  den  Ursprung  des  M.  crico-arytaenoideus 
post,  bestimmt  ist.  Etwa  an  der  Stelle,  wo  die  Platte  anfangt 


—     519     — 

in  den  Bogen  uberzugehen,  befindet  sich  an  beiden  Seiten- 
flachen  je  eine  rundliche  Gelenkfacette  (Fades  articulares  thy- 
reoideae)  zur  Articulation  mit  den  unteren  Hornern  des  Schild- 
knorpels.  Eine  mehr  ovale  Gelenkflache  Hegt  jederseits  am 
oberen  Rande  des  Ringknorpels  —  ebenfalls  dort,  wo  die  Platte 
anfangt  in  den  Bogen  iiberzugehen.  Die  beiden  letzteren  Gelenk- 
fiachen  (Facies  articulares  arytaenoideae)  sind  zur  Articulation  fur 
die  Basis  der  Giessbeckenknorpel  bestimmt. 

2.  Der  Schildknorpel,  Cart,  thyreoidea,  wird  auch  als 
Spannknorpel  bezeichnet,  weil  durch  seine  Bewegungen  gegen 
den  Ringknorpel  die  Spannung  und  Erschlaffung  der  Stimmbander 
bewerkstelligt  wird.  Er  besteht  aus  zwei  vierseitigen  Flatten, 
wel  che  vorn  in  der  Medianlinie  derart  mit  einander  verschmolzen 
sind,  dass  sie  einen  nach  hinten  offenen  Winkel  bilden.  Sein 
oberer  Rand  zeigt  in  der  Medianlinie  einen  ziemlich  tiefen 
Einschnitt,  die  Indsura  thyreoidea  superior,  eine  Stelle,  welche 
beim  mannlichen  Geschlechte  etwa  in  der  Mitte  des  Halses  stark 
hervorspringt  und  daher  auch  Prominentia  s.  Protuberantia  laryn- 
gea  s.  Potnum  adami  benannt  worden  ist.  Drei  seichtere  Ein- 
schnitte  kann  man  an  dem  unteren  Rande  wahrnehmen;  von 
diesen  ist  die  Inc.  thyreoidea  inf.  media  s.  medialis  in  der  Mitte, 
die  beiden  Incc.  thyreoideae  Inff.  laterales  zu  beiden  Seiten  ge- 
legen.  Der  mittlere  und  die  beiden  seitlichen  Einschnitte  sind 
durch  je  einen  -kleinen  Vorsprung,  den  Processus  marginalis,  von 
einander  getrennt.  Die  aus sere  Flache  der  beiden  Schild- 
knorpelplatten  zeigt  in  ihrem  hinteren  Abschnitt  eine  schrage 
Leiste,  die  Lima  obliqua,  welche  dem  M.  hyo-thyreoideus  und 
sterno-thyreoideus  zur  Befestigung  dient.  Dicht  vor  dem  hinteren 
Rande  beider  Schildknorpelplatten  befindet  sich  mitunter  noch 
eine  zweite,  jedoch  verticale  Leiste,  an  welche  sich  der  M.  con- 
strictor pharyngis  inf.  ansetzt.  Die  Linea  obliqua  und  die  eben 
erwahnte  verticale  Leiste  stossen  nach  oben  hin  zusammen,  indem 
sie  an  dieser  Stelle  einen  Hocker,  das  Tuberculum  thyreoideum, 
bilden.  Die  inn  ere  Flache  der  beiden  Schildknorpelplatten  zeigt 
keinerlei  Besonderheiten.  Mitunter  finden  sich  an  derselben  dicht 
neben  der  Medianlinie  zwei  seichte  Grubchen,  welche  der  Inser- 
tion der  wahren  Stimmbander  entsprechen.  Der  hintere  Rand 
der  beiden  Schildknorpelplatten  lauft  endlich  oben  und  unten  in 
je  einen  griff  elf  ormigen  Fortsatz  aus,  das  obere  Horn,  Cornu 
superius,  und  das  untere  Horn,  Cornu  inferius.  Mittels  der 
oberen  Horner  ist  der  Kehlkopf  am  Zungenbein  aufgehangt.  Die 
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beiden  unteren  Horner   articulieren    mit   den    erwahnten  Gelenk- 
facetten  an  den  beiden  Seiten  des  Ringknorpels. 

3.  Der    Kehldeckel,    Epiglottis,    hat   eine    platte,  zungen- 
formige  Gestalt.     Man   unterscheidet   an    demselben    ein    breites, 
oberes  Ende,  die  beiden  Seitenrander  und  den  nach  abwarts 
gekehrten  Stiel,  Radix  s.  Petiolus,  welcher  in  der  Medianlinie  an 
die  hintere  Flache  des  Schildknorpelwinkels   angeheftet   ist.     Der 
Kehldeckel  besitzt  ferner  an  seiner   hinteren  Flache   eine   median 
gelegene    Erhabenheit,    den    Epiglottiswulst,    Tuberculum  epi- 
glottidis,   welcher  sich  beim  Schlingakt   in  den  Kehlkopfeingang 
hineinlegen  soil.    Hauptsachlich  an  der   hinteren  Flache   und   in 
der   Nahe   dieses  Wulstes   zeigt   die  Epiglottis   eine  Anzahl   von 
kleinen  Gruben,  welche  durch  Bindegewebe  und  kleine  Schleim- 
drusen  ausgefullt  sind. 

4.  Die  beiden  Giessbeckenknorpel,  Cartt.  arytaenoideae, 
werden  auch  als  Stellknorpel  bezeichnet,  weil  durch  ihre  Drehung 
urn  eine  verticale  Axe,  d.  h.  also  durch  ihre  verschiedene  Stellung 
die  Stimmritze   erweitert   oder   verengert   wird.     Sie   haben   die 
Gestalt  von  dreikantigen  Pyramiden,  welche  mit  ihrer  Basis  auf 
den    beiden  Gelenkflachen    am   oberen  Rande   des  Ringknorpels 
aufsitzen.     Ihre  Langsaxe  steht  annahernd  vertical,  doch  ist  ihre 
Spitze  etwas  nach  hinten  und  medianwarts  gerichtet.    Von  den 
drei  Flachen  ist  die  mediale  ziemlich  eben  und  mit  Schleimhaut 
bekleidet     Die  laterale  Flache,  welche  bei  enger  Stimmritze  zu- 
gleich  nach  vorn  gekehrt  ist,    erscheint   in    ihrem    oberen  Teile 
convex,  in  ihrem  unteren  Teile    concav1).     Die    hintere  Flache 
ist  in  der  Richtung  von  oben   nach  unten    concav.     Die   laterale 
und   die   hintere  Flache   sind   fast   ganzlich    von    den  Kehlkopf- 
muskeln  bedeckt.     Die  Kanten  sind  dem  entsprechend  als  eine 
vordere,  eine  hintere  mediale  und  hintere  laterale  zu  unter- 
scheiden.    Dort  wo  die  vordere  Kante  mit  der  Basis  zusammen- 
stosst,  springt  der  -spitze  Processus  vocalis  hervor,  welcher  jeder- 
seits  dem    wahren  Stimmband   zum  Ansatz   dient.     In    ahnlicher 
Weise  ist  an   der  Stelle,  wo   die   laterale  Kante   die  Basis  trifft, 


*)  An  der  lateralen  Flache  lauft  von  unten  nach  oben  mit  nach  hinten 
(aussen)  gekehrter  Convexitat  eine  Leiste,  Crista  arcuata.  Sie  beginnt  mit 
einem  dreieckigen  Mocker,  Tuberculum  s.  Spina  inferior  (HENLE)  und  endet 
mit  einem  rundlichen  Wulst,  Colliculus  (TOURTUAL).  Unter  der  Crista  ist  eine 
quere  langliche  Grube,  Fovea  oblonga  fiir  den  M.  thyreo-aryt.  int.,  in  der 
Concavitat  der  Leiste  eine  abgerundete  dreieckige  Grube,  Fovea  triangularis 
gelegen. 
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der  stumpfe  Processus  muscularis  gelegen,  welcher  verschiedenen 
Muskeln  zur  Insertion  dient. 

5.  Die  beiden  Santorini'schen  Knorpel,  auch  Cartt.  cor- 
niculatae  genannt,  haben  eine  meistens  etwas  platte,  langlich  ge- 
bogene  Form  und  hangen  von  den  Spitzen  der  Aryknorpel  nach 
hinten  und  medianwarts,  indem  sie  am  hinteren  Ende  der  Plicae 
ary-epiglotticae  (s.  S.  528)  durch  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes 
hindurchschimmern. 

6.  Die  Wrisberg'schen    Knorpel,   auch  als  Cartt.  cunei- 
formes  bezeichnet,  bilden  zwei  vertikal  gestellte,  keilformige  oder 
plattzylindrische  Knorpelstreifen,  welche  jederseits  dicht  vor  den 
Santorinischen    Knorpeln  in    den  Plicae   ary-epiglotticae   gelegen 
sind,    wo    sie   ebenfalls   als   schwachgelbliche  Stellen    durch    die 
Schleimhaut    hindurchschimmern.      Die  Wrisberg'schen    Knorpel 
konnen  jedoch  vollstandig  fehlen. 

7.  Die  Cartt.  sesamoideae  (LUSCHKA)  sind  noch  unbestandiger 
als  die  vorherigen  und  stellen  kleine  Knorpelstiickchen  dar,  welche 
mitunter   unweit   der  Spitze   an    der   lateralen  Kante    der  Giess- 
beckenknorpel  gelegen  sind. 

In  Bezug  auf  ihre  mikroskopische  Struktur  zeigen  sich  der 
Schildknorpel,  der  Ringknorpel  und  die  Hauptmasse  der  Ary- 
knorpel aus  hyalinem  Knorpel  gebildet.  Dagegen  bestehen 
die  Epiglottis,  -die  Santorini'schen,  die  Wrisberg'schen  Knorpel 
und  der  Proc.  vocalis,  sowie  nach  HENLE  mitunter  auch  die 
Spitze  der  Aryknorpel  und  die  Sesamknorpel  aus  elastischer 
Knorpelsubstanz.  Verknocherungen  kommen  in  hoherem  Alter 
haufig  vor. 

b)  Die  Gelenke  und  die  Bander  des  Kehlkopfes. 

1.  Das  Lig.  hyo-epiglotticum  bildet  eine  breite,  starke,   band- 
artige  Membran,    welche   sich   von    der   Vorderflache    des  Kehl- 
deckels  zum  oberen  Rande  des  Zungenbeins   erstreckt  und    sich 
spannt,  wenn  der  Kehldeckel  zu  stark  nach    hinten   und   abwarts 
gezogen  wird. 

2.  Die  Ligg.  glosso-epiglottica  (ein  medium  und  zwei  lateralid) 
sind    keine   eigentlichen    Bander,    sondern    sagittale  Schleimhaut- 
falten,  welche   dicht   oberhalb    des    Lig.    hyo-epiglotticum 
von  der  Vorderflache  des  Kehldeckels  zur  Zungenwurzel  ziehen. 
Das  Lig.  glosso-epiglotticum  medium  ist  am    starksten    entwickelt 
und  wird  auch    als  Frenulum   epiglottidis   bezeichnet.    Zwischen 
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ihm   und  den    beiden    seitlichen   Schleimhautfalten    ist   jederseits 
eine  Vertiefung,  Vallecula  s.  Recessus  glosso-epiglotticus,  gelegen. 

3.  Das  Lig.  thyreo-epiglotticum   befestigt   in    der  Medianlinie 
den  Stiel   der  Epiglottis  an   die  Innenflache    des  Schildknorpels. 

4.  Zwischen  dem  Zungenbein  und  dem  Schildknorpel 
sind  drei  Bander  gelegen.    Das  m  it  tie  re,  Lig.  hyo-thyreoideum 
medium,  geht  von  der  Inc.  thyreoidea   sup.    nicht   zum    unteren; 
sondern   zum  oberen  Rande  des  Zungenbeins    (hinter   der   hin- 
teren  Flache  des  letzteren).     Doch  ist  zwischen   dem    eben    ge- 
nannten  Band  und   der   hinteren  Zungenbeinflache    ein  Schleim- 
beutel,  die  Bursa  hyoidea  (subhyoidea) ,   eingeschaltet.     Das  Lig. 
hyo-thyreoideum  medium  ist  ziemlich  breit  und  besteht  fast  ganz 
aus   elastischen    Fasern,    woher   sein   gelbliches   Aussehen   riihrt 
Ausserdem  findet  sich  zwischen  den  Spitzen  der  grossen  Zungen- 
beinhorner   und    der   oberen    Schildknorpelhorner   jederseits    das 
strangformige  Lig.  hyo-thyreoideum   laterale,    welches  vielfach  in 
der   Mitte    ein   rundliches    Knorpelstuck,    den   Weizenknorpel, 
Cart,  triticea  (sesamoidea) ,  einschliesst.  Der  Zwischenraum  zwischen 
dem  Lig.  hyo-thyreoideum  medium   und  den  beiden  Ligg.  hyo- 
thyreoidea  lateralia  ist  durch  eine  schlaffe  Haut;  Membrana  hyo- 
thyreoidea  s.  obturatoria  laryngis,   ausgefullt,   welche  von  der  A. 
und  V.  laryngea  superior,  sowie  dem    N.  laryngeus   sup.   durch- 
bohrt  wird. 

5.  Zwischen  dem  Ringknorpel  und  dem  Schildknorpel 
ist  vorn  das  Lig.  crico-thyreoideum   medium  s.  conicum   gelegen, 
welches  an  elastischen  Fasern  sehr  reich  ist  und  nach  hinten  und 
oben  kontinuierlich  mit  den  unteren  Stimmbandern  zusammenhangt. 
Einige  kleine  Gefasslocher   in    diesem  Bande   sind   fur   die  Aste 
der    A.    crico-thyreoidea    bestimmt.      Eine    weitere    Verbindung 
zwischen  den  beiden   eben   genannten  Knorpeln    ist   jederseits 
durch   ein  kleines  Gelenk,  die  Art.  crico-thyreoidea  lateralis,  ge- 
geben,    welche  sich    zwischen    der  Seitenflache  des  Ringknorpels 
und    dem    unteren  Horn    des  Schildknorpels   befindet.    Alle  Be- 
wegungen    des  Schildknorpels   erfolgen    urn    eine   transversal e 
Axe,  welche  diese  beiden  Gelenke  mit   einander  verbindet   und 
bestehen  bei  fixiertem  Ringknorpel  darin,    dass  der   vordere  Teil 
des  Schildknorpels   gehoben    oder   gesenkt   wird.     Wird   der 
Schildknorpel  gehoben,  so  nahert  sich  derselbe  den  Giessbecken- 
knorpeln,    und    die    Stimmbander   werden    schlaff.    Wird    der 
Schildknorpel  dagegen  nach  ab warts  gezogen,   so  entfernt  er 
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sich  von  den  Giessbeckenknorpeln  und  die  Stimmbander  mussen 
gespannt  werden. 

In  die  Gelenkkapsel  der  Art.  crico-thyreoidea  lat.  sind  drei  kleine 
Verstarkungsbander  eingewebt,  welche  man  als  ein  vorderes,  das  Lig. 
kerato-cricoideum  anterius,  und  zwei  hintere,  das  Lig.  kerato-cricoideum  posterius 
sup.  und  inf.  unterschieden  hat.  Diese  kleinen  Bander  gestatten  die  Bewegungen 
des  Schildknorpels  um  die  transversale  Axe;  wird  jedoch  der  Schildknorpel  in 
anderer  Weise  bewegt,  so  spannen  sich  dieselben  entweder  einzeln  oder  zu 
mehreren,  je  nachdem  diese  oder  jene  Bewegung  ausgefiihrt  wird. 

6.  Die  Gelenkverbindung  zwischen  der  Basis  der  Giess- 
beckenknorpel  und  dem  oberen  Rande  des  Ringknorpels, 
Art.  crico-arytaenoidea,  ist  durch  die  Schlaffheit  ihrer  Kapsel  aus- 
gezeichnet.  Nur  in  die  hintere  Flache  ist  ein  unbedeutendes 
Verstarkungsband,  Lig.  crico-arytaenoideum  posterius,  eingewebt. 
In  diesem  Gelenk  erfolgt  die  Drehung  der  Giessbeckenknorpel 
um  eine  vertikale  Axe,  welche  man  sich  etwa  durch  die 
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Fig.  28. 

Schematischer  Horizontalschnitt  durch  die  wah  ren  Stimmbander. 

hintere  mediale  Kante  derselben  gelegt  denken  muss  (s.  Fig.  28). 
Bei  der  Drehung  nach  lateral  warts  werden  die  Procc.  muscu- 
lares  nach  hinten  gezogen,  wahrend  sich  die  Procc.  vocales  nach 
lateralwarts  bewegen,  also  von  einander  entfernen.  Wenn  sich 
jedoch  die  Procc.  vocales  von  einander  entfernen,  muss  sich  die 
Stimmritze  erweitern.  Umgekehrt  mussen  sich  bei  der  Drehung 
nach  medianwarts  die  Procc.  musculares  nach  vorn  bewegen, 
wahrend  die  Procc.  vocales  medianwarts  zusammenrucken,  d.  h. 
sich  einander  nahern.  Wenn  sich  aber  die  Procc.  vocales  einander 
nahern,  wird  die  Stimmritze  verengt. 
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7.  Zwischen  den  beiden  Giessbeckenknorpeln  und 
der  Innenflache  des  Schildknorpels  verlaufen  die  Stimm- 
bander, Ligg.  glottidis  s.  thyreo-arytaenoidea,  als  sagittate,  mit 
Schleimhaut  uberzogene  Bandstreifen,  welche  in  das  Lumen  des 
Kehlkopfes  hineinragen.  Die  unteren  oder  wahren  Stimm- 
b  an  der,  Ligg.  thyreo-arytaenoidea  inferior  a  (Ligg.  glottidis  vera 
s.  vocalia),  verlaufen  jederseits  vom  Proc.  vocalis  des  Giessbecken- 
zur  Innenflache  des  Schildknorpels,  wo  sie  sich  dicht  neben  der 
Medianlinie  ansetzen.  Die  wahren  Stimmbander  bestehen  ganzlich 
aus  elastischem  Gewebe  und  konnen  durch  Anblasen  in  Schwin- 
gungen  versetzt  werden,  welche  zur  Erzeugung  der  Stimme  dienen. 
Die  oberen  oder  falschen  Stimmbander,  Ligg.  thyreo- 
arytaenoidea  superiora  s.  Ligg.  glottidis  spuria  (auch  als 
Taschenbander,  Ligg.  ventricular ia,  bezeichnet),  entspringen 
dicht  oberhalb  des  Proc.  vocalis  von  der  vorderen  Kante  [der 
Aryknorpel  und  ziehen  parallel  mit  den  wahren  Stimmbandern 
zur  Innenflache  des  Schildknorpels,  ^wo  sie  sich  ebenfalls  dicht 
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Fig.  29. 
HintereAnsicht  der  Ring-  und  Giessbeckenknorpel  mitdemLig.  jugale. 

neben  der  Medianlinie  festsetzen.  Die  falschen  Stimmbander  sind 
nicht  wie  die  wahren  kompakte  elastische  Strange,  sondern  be- 
stehen aus  elastischen  Fasernetzen,  in  deren  Maschen  gewohnliche 
Bindegewebsfasern  und  Schleimdrusen  eingeldgert  sind. 

Der  zwischen  den  wahren  Stimmbandern  gelegene  Spalt 
wird  Stimmritze,  Glottis  vocalis,  benannt1).  Im  Gegensatz  dazu 

J)  HYRTL  bezeichnet  den  zwischen  den  falschen  Stimmbandern  gelegenen 
Raum  als  falsche  Stimmritze,  den  zwischen  den  wahren  Stimmbandern 
gelegenen  als  wahre  Stimmritze. 
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ist  der  zwischen  den  Arytaenoidknorpeln  gelegene  Spalt  als 
Atmungsritze,  Glottis  respiratoria,  bezeichnet  worden,  weil 
die  ausgeatmete  Luft  durch  die  letztere  auch  dann  noch  ent- 
weichen  kann,  wenn  die  Stimmritze  wie  z.  B.  beim  Sprechen 
oder  Singen  geschlossen  ist,  d.  h.  wenn  die  Stimmbander  dicht 
neben  einander  liegen.  Von  vielen  Autoren  wird  der  ganze 
zwischen  den  wahren  Stimmbandern  und  Aryknorpeln  gelegene 
Spalt  als  Stimmritze  bezeichnet  und  an  der  letzteren  ein  vorderer, 
zwischen  den  Stimmbandern  gelegener  Teil,  der  Threoidwinkel, 
(die  Glottis  vocalis  im  engeren  Sinne),  und  ein  hinterer,  zwischen 
den  Aryknorpeln  gelegener  Teil,  der  Arytaenoidwinkel  (die 
Glottis  respiratoria],  unterschieden. 

8.  Die  kleinen  Ligg.  ary-corniculata  dienen  dazu,  die  Santo- 
rinischen  Knorpel  an  die  Spitzen    der  Aryknorpel    zu  befestigen. 

9.  Das  Lig.  jugate  (LUSCHKA)    ist  ein  Y-formiges,    also  aus 
drei  Schenkeln  bestehendes  Band,  welches  zwischen  dem  oberen 
Rande    der  Ringknorpelplatte   und   den  Santorinischen  Knorpeln 
gelegen  ist  (s.  Fig.  29).     Der  Kreuzungspunkt   der   drei    Schenkel 
ist  mit  demjenigen  Teil  der  Pharynxschleimhaut  verwachsen, 
welcher   die   hintere  Flache   des  Kehlkopfes    bekleidet     Da  nun 
die  beiden  oberen  Schenkel  dieses  Bandes  an  die  Santorini'schen 
Knorpel   (Cartt.  corniculatae)   befestigt   sind,    so  werden  sie  von 
HENLE  Ligg.  corniculo-pharyngea  benannt.    Der  untere  Schenkel, 
welcher   am    oberen  Rande   der  Ringknorpelplatte  festsitzt,    wird 
von  demselben  Autor  als  Lig.  crico-pharyngeum  bezeichnet.    Die 
Ligg.  corniculo-pharyngea  mussen  sich  spannen,  wenn  die  Pharynx- 
schleimhaut, wie  z.  B.  beim  Schlucken  von  Speisen,    zu  weit  ab- 
warts   gezerrt   wird.     Im   Gegensatz  dazu  wurde  das  Lig.  crico- 
pharyngeum    verhindern     miissen,    dass    die    Schleimhaut    des 
Schlundes  zu  weit  aufwarts  geschoben  wird,  wie  dies  z.  B.  beim 
Regurgitieren  der  Speisen  geschehen  konnte.     Das  Lig.  jugale  ist 
unmittelbar  hinter  den  Mm.  arytaenoidei  (s.  S  526)  gelegen. 

10.  Das  Lig.  crico-tracheale  ist  eine  bindegewebige  Membran, 
welche  den  Ringknorpel  und  den  obersten  Trachealknorpel  mit 
einander  verbindet. 

c)    Die  Muskeln  des  Kehlkopfes. 

1.  Der  M.  crico-thyreoideus  ist  an  der  Vorderflache  des 
Kehlkopfes  gelegen,  wo  er  jederseits  am  Bogen  des  Ring- 
knorpels  unweit  der  Medianlinie  entspringt  und  sich  mehr  lateral 
am  unteren  Rande  des  Schildknorpels  festsetzt.  HENLE  teilt  diesen 
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Muskel  in  zwei  Portionen,  den  medial  en  M.  crico- thy  reo  ideas 
rectus  und  den  lateral  en  M.  crico-thyreoideus  obliqaus,  deren 
Grenze  durch  den  Proc.  marginalis  des  unteren  Schildknorpel- 
randes  gegeben  ist. 

Funktion:  Der  M.  crico-thyreoideus  zieht  den  Schildknorpel 
nach  vorn  und  unten.  Dadurch  wird  der  letztere  vom  Aryknorpel 
entfernt,  d.  h.  die  Stimmbander  werden  gespannt 

2.  Der  M.  crico-arytaenoideas  posticus   entspringt   jederseits 
aus  der  Grube,  welche  an  der  hinteren  Flache  der  Ringknorpel- 
platte  gelegen  ist,  und  setzt  sich  am  Proc.  muscularis  des  Giess- 
beckenknorpels   fest    Nicht   selten    springt   dieser  Muskel  hinter 
der  Art.   crico-thyreoidea   lat.  auf  das   untere  Horn    des  Schild- 
knorpels    uber,    und   man    hat   alsdann  den   letzteren  Teil  seiner 
Fasern  als  M.  kerato-crico ideas  bezeichnet. 

Funktion:  Er  zieht  den  Proc.  muscularis  nach  hinten  - 
eine  Bewegung,  durch  welche  zugleich  (s.  Fig.  28)  der  Proc.  vocalis 
lateralwarts  gedreht  und  die  Stimmritze  erweitert  wird.  Wird  diese 
Drehung  in  sehr  ausgiebiger  Weise  ausgefuhrt,  so  konnte 
dadurch  auch  die  Spannung  des  Stimmbandes  in  einem  gewissen 
Grade  erhoht  werden.1) 

3.  Der  M.  crico-arytaenoideus  lateralis  entspringt  vom  lateralen 
oberen  Rande  des  Ringknorpelbogens  und  zieht  in  etwas  schrager 
Richtung  nach  hinten  zum  Proc.  muscularis,  wo  er  sich  festsetzt. 

Funktion:  Er  zieht  den  Proc.  muscularis  nach  vorn  —  eine 
Bewegung,  durch  welche  zugleich  der  Proc.  vocalis  nach  median- 
warts  gedreht  und  die  Stimmritze  verengert  wird. 

4.  Der  M.  arytaenoideus  transversus  s.  interarytaeno ideas  ist 
unpaar  und  verlauft  zwischen  den  hinteren  konkaven  Flachen  der 
beiden  Giessbeckenknorpel. 

Funktion:  Der  Muskel  nahert  die  beiden  Aryknorpel,  so 
dass  der  Arytaenoidwinkel  (die  Glottis  respiratoria)  verschlossen 
wird.  Der  letztere  ist  namlich  fur  gewohnlich  offen,  so  dass  beim 
Sprechen  oder  Singen  die  Atemluft  durch  denselben  entweichen 


J)  Es  ist  zu  beachten,  dass  an  und  fiir  sich  die  Erweiterung  und 
Verengerung  der  Stimmritze  vollig  unabhangig  von  der  Spannung 
und  Erschlaffung  der  Stimmbander  erfolgen  kann.  Bei  enger  Stimmritze  konnen 
die  Stimmbander  ebensowohl  als  zwei  schlaffe,  wellig  verlaufende,  wie  als  zwei 
gespannte,  gradlinige  Saiten  neben  einander  liegen.  Ebenso  kann  die  erweiterte 
Stimmritze  bald  von  schlaffen,  bald  von  gespannten  Stimmbandern  begrenzt  sein. 
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kann.  Doch  kann  auch  ein  vollstandiger  Verschluss  des  Arytaenoid- 
winkels,  wie  z.  B.  beim  Husten  oder  Rauspern,  stattfinden.  Hier- 
bei  wird  erst  tief  inspiriert,  alsdann  die  Stimmritze  fest  ver- 
schlossen  und  hierauf  die  eingeatmete  Luft  aus  dem  Thoraxraum 
durch  eine  starke  Exspiration  herausbefordert,  welche  den  Ver- 
schluss der  Stimmritze  sprengt.  Ubrigens  kann  dieser  Muskel 
den  Arytaenoidwinkel  nur  dann  vollstandig  schliessen,  wenn 
zu  gleicher  Zeit  die  Procc.  vocales  durch  den  M.  crico-arytae- 
noideus  lat.  einander  genahert  werden. 

5.  Die  Mm.  ary-epiglottici  (Mm.  arytaenoidei  obliqui)  liegen 
zum  Teil  hinter  dem  vorigen  und  sind  zwei  sich  kreuzende  kleine 
Muskeln,    von    denen   jeder   einzelne   vom    Proc.  muscularis  des 
einen  Giessbeckenknorpels  entspringt   und  sich  hierauf   uber  die 
Spitze  des  anderen  Giessbeckenknorpels  hinweg  in  der  Plica  ary- 
epiglottica  bis  zum  Kehldeckel  fortsetzt    Da  ausserdem  sehr  haufig 
ein  Teil  der  Fasern  dieses  Muskels  nach  abwarts  zieht  und  sich 
am  Winkel  des  Schildknorpels  ansetzt,    so    ist  der  ganze  Muskel 
von  HENLE  als  M.  thyreo-ary-epigtotticus  bezeichnet  worden. 

Funktion:  HENLE  hat  diese  beiden  Muskeln  als  eine  Art 
von  Konstriktor  des  Kehlkopfeinganges  aufgefasst.  Wenngleich 
HYRTL  diese  Wirkung  der  Mm.  ary-epiglottici  unter  Bezugnahme 
auf  ihre  schwache  Entwicklung  leugnet,  so  diirfte  sie  doch  nicht 
ganz  in  Abrede  zu  stellen  sein.  Auch  die  Epiglottis  konnte  durch 
dieselben  nach  unten  und  abwarts  gezogen  werden. 

6.  Der  M.  thyreo-epiglotticus  (unbestandig)  entspringt  unweit 
der  Medianlinie  von  der  Innenflache  des  Schildknorpels  und  zieht 
zur  Epiglottis  und  Plica  ary-epiglottica   in    die  Hohe,  welche   er 
bei  seiner  Kontraktion  abwarts  ziehen  musste.    Nach  GEGENBAUR 
sollen  seine  Fasern   haufig   den   folgenden  Muskel    kreuzen   und 
durchflechten. 

7.  Der   M.    thyreo-arytaenoideus    bildet    eine    Muskelmasse, 
welche   jederseits    lateral   von   den    wahren  Stimmbandern 
gelegen  ist  und  ebenso  wie  die  letzteren   einen   im  Wesentlichen 
sagittalen  Faserverlauf   zeigt.     Man    kann  ihn    in    eine   late  rale 
und  eine  mediale  Portion,  den  M.  thyreo-arytaenoideus  externus 
und  internus,  zerlegen. 

Der  M.  thyreo-arytaenoideus  ext.  entspringt  unweit  der  Me- 
dianlinie von  der  Innenflache  des.  Schildknorpels  und  setzt  sich 
an  der  Crista  arcuata  und  dem  Proc.  muscularis  des  Giessbecken- 
knorpels fest.  Seine  Funktion  muss  einerseits  darin  bestehen, 
die  Procc.  musculares  nach  vorn  zu  ziehen  und  somit  die  Procc. 
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vocales  einander  zu  nahern,  d.  h.  die  Stimmritze  zu  verengern. 
Da  jedoch  andererseits  bei  seiner  Kontraktion  auch  der  Schild- 
knorpel  an  die  Aryknorpel  herangezogen  wird,  so  miissen  zu 
gleicher  Zeit  die  Stimmbander  erschlaffen.  Wenn  indessen  wahrend 
der  Kontraktion  des  M.  thyreo-arytaenoideus  ext.  der  Proc.  mus- 
cularis  durch  den  M.  crico-arytaenoideus  post  nach  hinten  ge- 
zogen  wird,  so  kann  keine  Verengerung  der  Stimmritze,  sondern 
nur  eine  Erschlaffung  der  Stimmbander  eintreten  (s.  Fig.  28). 

Der  M.  thyreo-arytaenoideus  int.  (MERKEL)  s.  vocalis  ist  ein 
dreikantig  prismatischer  Muskel,  welcher  das  wahre  Stimmband 
vollig  ausfullt  und  mit  dem  vorigen  Muskel  vielfach  so  ver- 
wachsen  ist,  dass  sie  nur  ktinstlich  getrennt  werden  konnen.  Die 
Fasern  dieses  Muskels  entspringen  von  der  Innenflache  des  Schild- 
knorpels  (medial  von  dem  vorigen)  und  inserieren  sich  am  Proc. 
vocalis  und  in  der  Fossa  oblonga  des  Aryknorpels.  Von  den- 
jenigen  Fasern,  welche  in  unmittelbarer  Nahe  des  Stimmbandes 
verlaufen,  soil  sich  ausserdem  nach  LUDWIG  ein  Teil  direkt  an 
das  letztere  festsetzen  -  -  was  allerdings  von  LUSCHKA  bestritten 
wird.  Die  Funktion  dieses  Muskels  ist  folgendermassen  zu  de- 
finieren :  Mittels  des  grossten  Teiles  seiner  Fasern  musste  der- 
selbe  auf  das  ganze  Stimmband  einen  erschlaffen  den  Einfluss 
ausuben.  Diejenigen  Fasern,  welche  sich  am  Stimmband  selbst 
festsetzen,  wurden  bei  ihrer  Kontraktion  den  einen  Teil  des  letz- 
teren  spannen,  den  anderen  erschlaffen.  Da  nun  von  zwei  gleich 
stark  gespannten  Saiten  die  kurzere  immer  den  hoheren  Ton 
giebt,  so  scheint  es  (wenigstens  nach  der  LUDWIG'schen  Theorie), 
als  ob  diese  Fasern  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  fur  die  Er- 
zeugung  der  hochsten  Tone  sind. 

8.  Auch  in  der  Substanz  der  falschen  Stimmbander  sollen 
nach  RUEDINGER  quergestreifte  Muskelfasern  (der  sogen.  Taschen- 
bandmuskel,  M.  ventricular  is)  gelegen  sein.  Diese  Fasern  ver- 
laufen zum  Teil  sagittal  und  wurden  somit  das  falsche  Stimm- 
band erschlaffen,  zum  Teil  sind  dieselben  frontal  in  mehr  schiefer 
oder  vertikaler  Richtung  gelegen,  so  dass  sie  bei  ihrer  Kontraktion 
die  falsche  Stimmritze  erweitern  mussten.  Hierdurch  konnten  sie 
auf  die  Phonation  und  den  Klang  der  Stimme  Einfluss  haben. 

d.  Die  Schleimhaut,  Gefasse  und  Nerven  des  Kehlkopfes. 
Die   Schleimhaut  des    Kehlkopfes    begrenzt   den   Kehl- 
kopfeingang  auf  beiden  Seiten  in  Form    von   zwei    sagittal   ver- 
laufen den  Falten,  den  Plicae  ary-epiglotticae,  welche  sich  von  den 
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Seitenrandern  der  Epiglottis  zu  den  vorderen  Kanten  der  Giess- 
beckenknorpel  erstrecken.  Zwischen  der  Plica  ary-epiglottica  und 
der  Schildknorpelplatte  bildet  die  Schleimhaut  dagegen  jederseits 
eine  tiefe  Bucht,  den  Sinus  piriformis,  welcher  indessen  als  ein 
Teil  des  Pharynx  betrachtet  werden  muss  (s.  ebendaselbst),  da 
er  hauptsachlich  dem  Speisebrei  beim  Schlucken  zur  Passage 
dient.  Auch  an  der  Innenseite  des  Kehlkopfes  ist  jederseits 
zwischen  dem  wahren  und  dem  falschen  Stimmbande  eine  tiefe 
Schleimhautbucht,  die  Morgagni'sche  Tasche,  Ventriculuslaryngis 
s.  Morgagni,  gelegen,  welche  sich  ubrigens  in  Form  eines  Blind- 
sackes  lateral  von  dem  falschen  Stimmbande  noch  ein  betrachtliches 
Stuck  nach  oben  erstreckt.  In  seltenen  Fallen  kann  dieser  Blind- 
sack  sogar  bis  an  die  Zungenschleimhaut  reichen.1)  Die  Schleim- 
haut des  Kehlkopfes  ist  an  die  hintere  Flache  der  Epiglottis  und 
an  die  mediale  Flache  der  Aryknorpel  fest  und  unverschieblich 
angeheftet  Auch  mit  dem  freien  Rande  der  wahren  Stimmbander 
ist  sie  ziemlich  fest  verbunden,  wahrend  sie  an  alien  anderen 
Teilen  des  Kehlkopfes  ihrer  Unterlage  mehr  oder  weniger  ver- 
schieblich  aufliegt  Hierdurch  wird  die  Thatsache  erklarlich,  dass 
die  hier  gelegene  Schleimhaut  in  relativ  kurzer  Zeit  gewaltige 
Anschwellungen  erleiden  kann,  welche  unter  Umstanden  (wie  z.  B. 
bei  Glottisoedem)  zur  Erstickung  fuhren  konnen. 

In  Bezug  auf  die  mikroskopische  Struktur  der  Kehlkopf- 
schleimhaut  ist  zu  sagen,  dass  die  letztere  vom  Kehlkopfeingange 
nach  abwarts  von  einem  geschichteten  Flimmerepithel  iiber- 
zogen  ist,  dessen  Bewegung  nach  der  Mundhohle  gerichtet  ist. 
Eine  Ausnahme  hiervon  machen  die  wahren  Stimmbander,  welche 
an  ihrer  Oberflache  ein  geschichtetes  Plattenepithel  besitzen, 
da  das  zarte  Flimmerepithel  den  zahlreichen  mechanischen  Insulten 
nicht  widerstehen  wurde,  welchen  die  Stimmbander  ausgesetzt 
sind.  Aus  demselben  Grunde  ist  auch  die  vordere  und  hintere 
Flache  der  Epiglottis  mit  Pflasterepithel  versehen.2)  Obrigens 
kann  das  Pflasterepithel  der  Mundhohle  sich  auch  noch  ein  kurzes 
Stuck  durch  den  Kehlkopfeingang  ins  Vestibulum  laryngis  abwarjts 
erstrecken.  In  das  Epithel  der  wahren  Stimmbander  sind  auch 


*)  Die  vordere  Kante  der  Aryknorpel  hebt  ferner,  gewissermassen  als  hintere 
Fortsetzung  der  wahren  Stimmbander,  eine  Schleimhautfalte  empor,  vor  welcher 
wiederum  als  Fortsetzung  der  Morgagni'schen  Tasche  eine  Furche  gelegen  ist, 
welche  als  Filtmm  laryngis  s.  ventriculorum  (MERKEL)  bezeichnet  wird. 

2)  Beim  Neugeborenen  soil  die  hintere  Epiglottisflache  noch  mit  Flimmer- 
epithel bekleidet  sein  (s.  HENLE,  Eingeweidelehre  p.  274). 

Brosike,  Anatomic,  7.  Auflage.  34 
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Geschmacksorgane,  die  sogen.  Schmeckbecher  (Naheres  s.  bei 
der  Mundhohle)  eingelagert.  Das  Substrat,  auf  welchem  dies 
Epithel  aufsitzt,  ist  an  der  Vorderflache  der  Epiglottis  und  den 
wahren  Stimmbandern  mit  Papillen  versehen  und  zeigt  an  Quer- 
schnitten  dicht  unter  dem  Epithel  einen  hellen  Saum;  welchen  man 
auf  das  Vorhandensein  einer  glashellen  (allerdings  nicht  isolier- 
baren)  Basalmembran  zuruckfuhrt.  Im  Obrigen  besteht  das 
Substrat  aus  gewohnlichem  fibri Harem  Bindegewebe  mit  zahl- 
reichen  elastischen  Fasernetzen,  welche  um  so  dichter  und  mach- 
tiger  auftreten,  je  weiter  man  von  innen  nach  aussen  (also  in  die 
Tiefe)  dringt. 

Die  Drusen  des  Kehlkopfes  sind  verastelte  tubulose  Schleim- 
drusen,  deren  Mundungen  als  nadelstichformige  Offnungen  mit 
blossem  Auge  sichtbar  sind.  Vereinzelt  kommen  dieselben  an 
der  ganzen  Innenflache  des  Kehlkopfes  vor  und  scheinen  nur 
am  Rande  der  wahren  Stimmbander  zu  fehlen.  In  grosseren 
Anhaufungen  finden  sie  sich  in  der  Gegend  des  Epiglottiswulstes, 
um  die  Wrisberg'schen  Knorpel;  an  den  falschen  Stimmbandern, 
in  den  Morgagni'schen  Taschen  und  im  Arytaenoidwinkel  vor. 
Umschriebene  Lymphfollikel  scheinen  in  der  menschlichen 
Kehlkopfschleimhaut  nur  ausnahmsweise  vorzukommen;  dagegen 
finden  sich  Leukocyten  in  wechselnder  Menge,  besonders  in  dem 
Bindegewebe  der  Morgagni'schen  Tasche  und  des  hinteren  Ary- 
taenoidwinkels  vor. 

Die  N erven  des  Kehlkopfes  werden  vom  N.  laryngeus  sup.  und  inf.  des 
N.  vagus  geliefert  und  bilden  in  der  Schleimhaut  zahlreiche  Verzweigungen,  in 
deren  Verlauf  nach  REMAK  Ganglienzellen  eingestreut  sind.  Der  N.  laryngeus 
sup.  (s.  S.  481)  versorgt  mittels  des  R.  internus  die  Kehlkopfschleimhaut, 
mittels  des  R.  externus  den  M.  crico-thyreoideus.  Alle  iibrigen  Kehlkopf- 
muskeln  werden  vom  N.  laryngeus  inf.  innerviert  (Naheres  s.  S.  481). 

Die  Arterien  des  Kehlkopfes  werden  von  der  A.  laryngea  sup.  und 
crico-thyreoidea  (aus  der  Thyreoidea  sup.)  und  von  der  A.  laryngea  inf.  (aus 
der  Thyreoidea  inf.)  geliefert.  Die  A.  laryngea  sup.  dringt  durch  die  Mem- 
brana  hyo-thyreoidea  (selten  durch  die  Schildknorpelplatte)  in  das  Innere  des 
Kehlkopfes  hinein,  wo  sie  den  R.  epiglotticus  abgiebt,  welcher  zur  Seite  des 
Kehldeckels  senkrecht  in  die  Hohe  steigt.  Hierauf  zieht  sie  unter  der  Schleim- 
haut des  Sinus  piriformis  bis  zum  unteren  Schildknorpelrand  abwarts  und  geht 
hier  mit  den  beiden  folgenden  Arterien  Anastomosen  ein.  Die  A  crico-thyreoidea 
ist  dicht  vor  dem  Lig.  crico-thyreoideum  gelegen  und  anastomosiert  mit  der 
gleichnamigen  Arterie  der  anderen  Seite.  Die  A.  laryngea  inf.  ist  ein  schwaches 
Astchen,  welches  mit  dem  N.  laryngeus  inf.  hinter  der  Articulatio  crico-thyreoidea 
auf  warts  zieht. 
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Die  Venen  des  Kehlkopfes  begleiten  im  allgemeinen  die  gleichnamigen 
Arterien  und  hangen  samtlich  unter  einander  zusammen.  Doch  ist  der  Kehl- 
kopf  an  seiner  vorderen  und  hinteren  Flache  ausserdem  mit  dichten  Venen- 
geflechten  versehen.  Nach  oben  hangen  die  Kehlkopfvenen  mit  den  Venen  am 
Rticken  der  Zungenwurzel,  nach  unten  mit  einem  Venenkranz  zusammen,  welcher 
den  Anfangsteil  der  Trachea  vollig  umgiebt  (Circulus  venosus  trachealis  von 
LUSCHKA).  Dieser  Venenkranz  steht  wiederum  mit  den  zahlreichen  Venen- 
geflechten  der  Schilddriise  in  Zusammenhang. 

Die  Lymphgefasse  aus  dem  oberhalb  der  wahren  Stimmbander  ge- 
legenen  Teil  des  Kehlkopfes  ziehen  zu  einer  Lymphdriise  hin,  welche  in  der 
Nahe  der  Membrana  hyo-thyreoidea  neben  den  grossen  Halsgefassen  gelegen 
ist.  Die  Lymphgefasse  aus  dem  unteren  Teil  des  Kehlkopfes  miinden  in  die 
zur  Seite  der  Luftrohre  gelegenen  tiefen  Halsdriisen  ein. 

II.  Trachea  und  Bronchien. 

Die  Luftrohre,  Trachea,  bildet  die  Fortsetzung  des  Kehl- 
kopfes nach  ab warts  und  entsteht  aus  dem  letzteren  etwa  an  der 
Orenze  zwischen  dem  VI.— VII.  Halswirbel.  Von  hier  aus  zieht 
sfe  in  der  Medianlinie  bis  in  die  Brusthohle  hinein  und  teilt  sich 
in  der  Hohe  des  IV.  Brustwirbels1)  in  die  beiden  Luftrohrenaste, 
den  Bronchus  dexter  und  sinister,  welche  sich  alsdann  zu  den 
Lungen  begeben.  Die  Trachea  besitzt  als  Stutze  eine  Anzahl 
von  hufeisenformigen  Knorpelringen  (18  —  22),  deren  Enden  nach 
hinten  gekehrt  sind  und  deren  Verbindung  durch  feste  Band- 
streifen,  Ligg.  inter  annular ia,  gegeben  ist,  welche  an  der  Aussen- 
flache  der  Knorpel  kontinuierlich  mit  einander  zusammenhangen. 
Der  Bandstreifen  zwischen  dem  Ringknorpel  und  dem  obersten 
Trachealring  wird  auch  besonders  als  Lig.  crico-tracheale  be- 
zeichnet.  Zwischen  den  hinteren  Enden  der  Korpelringe  sind  quer 
verlaufende  glatte  Muskelfasern  ausgespannt  und  die  Wand,  Paries 
membranacea  s.  Membrana  trachealis  ant.,  ist  hier  infolgedessen 
nachgiebiger  und  schlaffer. 

Was  die  Lage  der  Trachea  anbetrifft,  so  verlauft  dicht  h inter 
derselben  der  Osophagus,  welcher  den  hinteren  rrtuskulosen  Teil 
der  Trachea  ein  wenig  in  das  Lumen  der  letzteren  nach  vorn 
vorzuwolben  pflegt.  Doch  ist  zu  beachten,  dass  die  Speiserohre 
schon  am  Halse  hinter  der  Trachea  ein  wenig  nach  links  her- 
vorragt,  sodass  sie  weiter  abwarts  hinter  den  linken  Bronchus  zu 
liegen  kommt.  Vor  dem  oberen  Teil  der  Trachea  (meistens 
zwischen  dem  II.  — V.  Trachealring)  ist  der  Isthmus  der  Schild- 
driise gelegen,  welcher  sich  allerdings  auch  erheblich  weiter  nach 


*)  Die  Strecke  zwischen  dem  Zungenbein  und  der  Teilungsstelle  der  Trachea 
ist  also  zwischen  dem  IV.  Hals-  und  IV.  Brustwirbel  gelegen. 

34* 
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oben  oder  nach  unten  erstrecken  kann,  wenn  dies  Organ  ver- 
grossert  ist.  Gar  nicht  selten  (vielleicht  bei  jedem  zwolften 
Menschen)  wachst  der  obere  Rand  des  Isthmus  in  eine  schmale 
Verlangerung,  den  Proc.  pyramidalis,  aus,  welcher  bei  dem 
oberen  Luftrohrenschnitt  unter  dasMesser  geraten  kann.  Zwischen 
dem  Brustbein  und  der  Schilddruse  ist  bei  Kindern  vor  der 
Trachea  die  Thymusdruse  anzutreffen,  welche  wiederum  beim 
unteren  Luftrohrenschnitt  abwarts  gedrangt  werden  muss,  wenn 
man  Platz  zum  Operieren  erhalten  will.  Vor  der  Schild-  und 
Thymusdruse  sind  jedoch  noch  ahnlich  wie  beim  Kehlkopf  die 
unteren  Zungenbeinmuskeln  und  die  Fascien  des  Halses  gelegen. 
Hinter  dem  tiefen  Blatt  der  Fascia  colli  steigt  ausserdem  noch 
die  manchmal  sehr  stark  entwickelte  Vena  thyreoidea  ima  nebst 
ihren  Asten  zur  Schilddruse  empor.  An  Stelle  dieser  Vene  ist 
haufig  ein  Geflecht,  der  Plexus  thyreoideus  impar,  gelegen.  In 
der  seitlichen  Rinne  zwischen  dem  Osophagus  und  der  Luftrohre 
zieht  der  N.  laryngeus  inf.  aufwarts.  Es  bliebe  noch  zu  bemerken, 
dass  vor  dem  untersten,  in  der  Brusthohle  befindlichen  Teil  der 
Trachea  (dicht  oberhalb  der  Bifurcationsstelle)  die  V.  anonyma 
sin.  und  die  A.  anonyma  voruberziehen.  Die  Teilungsstelle  der 
Trachea  selbst  ist  hinter  dem  Aortenbogen  gelegen. 

Die  Schleimhaut  der  Trachea  besteht  ebenso  wie  die  des 
Kehlkopfes:  1)  aus  einem  Flimmerepithelium,  2)  aus  einer 
glashellen  Basalmembran  und  3)  aus  einem  bindegewebigen 
Substrat,  in  welches  starke  elastische  Fasernetze  eingelagert  sind, 
die  man  schon  mit  blossem  Auge  an  der  Innenflache  gelblich 
durchschimmern  sieht.  An  der  Innenflache  sind  ferner  als  punkt- 
formige  Offnungen  die  Miindungen  von  verastelten  tubulosen 
Schleimdrusen  sichtbar,  welche  am  zahlreichsten  in  den  Zwischen- 
raumen  zwischen  je  zwei  Knorpelringen  und  an  dem  hinteren 
muskulosen  Teil  der  Trachea  auftreten.  Hier  sind  sie  zum  kleineren 
Teil  an  der  inneren  und  ausseren  Flache  der  letzteren  gelegen. 

Die  Blutgefasse  der  Trachea  stammen  hauptsachlich  aus 
der  A.  und  V.  thyreoidea  inf.,  nahe  der  Bifurcationsstelle  auch 
aus  den  Aa.  bronchiales,  die  N  erven  vom  Stamm  des  N.  vagus 
und  dem  N.  laryngeus  inf.  Die  Lymphgefasse  senken  sich  in 
die  untersten  tiefen  Hals-  und  die  obersten  Bronchialdriisen  ein. 

Von  den  beiden  Luftrohrenasten  Bronchi,  (Haupt-  oder 
Stammbronchi),  ist  nach  Aeby  der  rechte  Bronchus  nur  halb  so 
lang,  dafiir  aber  etwas  weiter  und  hoher  gelegen  als  der  linke 
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und  zugleich  ein  wenig  gekrummt1).  Auf  ihm  reitet  die  V.  azygos. 
Der  linke  Bronchus  1st  deutlich  S-f6rmig  gekrummt,  auf  seiner 
oberen  Konkavitat  reitet  der  Aortenbogen ;  seine  untere  Konkavitat 
ruht  auf  dem  Herzen.  Ober  das  Lageverhaltnis  der  Bronchien 
zu  den  ebenfalls  am  Lungenhilus  eintretenden  Aa.  und  Vv.  pul- 
monales  ist  bei  der  Lunge  nachzusehen. 

HI.  Die  Lungen. 

Die  Lungen,  Pulmones,  stellen  zwei  unvollstandig  kegel- 
formige  Organe  dar,  welche  den  Austausch  der  Blutgase  mit  der 
atmospharischen  Luft,  d.  h.  die  Aufnahme  des  Sauerstoffs  und 
die  Ausscheidung  der  Kohlensaure  vermitteln.  An  jeder  Lunge 
unterscheidet  man  eine  konkave  untere  Flache,  Basis  pulmonis, 
welche  auf  dem  Zwerchfell  ruht,  eine  konvexe  aussere  Flache, 
welche  der  Thoraxwand  anliegt,  und  eine  konkave  innere 
Flache,  welche  an  den  Mittelfellraum,  das  Mediastinum,  angrenzt. 
Ausserdem  unterscheidet  man  an  jeder  Lunge  einen  scharfen 
unteren,  einen  scharfen  vorderen,  einen  stumpfen  hinteren  Rand 
und  die  kuppelformig  gewolbte  Spitze,  Apex  pulmonis. 

Die  vorderen  Rander  der  linken  und  rechten  Lunge  laufen 
ziemlich  vertikal  nach  abwarts:  beide  sind  dicht  neben  dem 
linken  Sternalrande  gelegen.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  der 
unterste  Teil  des  vorderen  Randes  der  linken  Lunge  (s.  Fig.  31  a 
a.  S.  £38)  eineri  nach  rechts  konkaven  Ausschnitt,  die  Incisura 
cardiaca,  bildet,  welche  sich  vom  IV.  linken  Sterno-costalgelenk 
bogenformig  bis  zur  VI.  Rippe  erstreckt.  Am  Herzen  entspricht 
diesem  Ausschnitt  ein  Teil  der  Vorderflache  des  rechten  Ven- 
trikels  (s.  auch  S.  283).  Die  scharfen  unteren  Rander  schieben 
sich  jederseits  zwischen  das  Zwerchfell  und  die  Thoraxwand 
ein2).  Die  stumpfen  hinteren  Rander  liegen  in  den  sogen. 
Sulci  pulmonales  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsaule:  sie  entsprechen 
in  ihrer  Lage  etwa  den  Rippenkopfchen.  Die  Lungenspitzen 
endlich  lehnen  sich  hinten  an  die  beiden  ersten  Rippen  an,  uber- 
ragen  jedoch  vorn  die  I.  Rippe  und  das  Schlusselbein  um  ein 
betrachtliches:  sie  sind  lateral  von  den  Mm.  scaleni,  vorn  und 
medial  von  der  A.  und  V.  subclavia,  ganz  oben  von  den  untersten 

*)  Daraus  erklart  sich,  dass  Fremdkorper  meist  in  den  rechten  Bronchus 
geraten. 

2)  Bei  dieser  ganzen  Betrachtung  ist  selbstverstandlicherweise  die  Pleura 
ausser  acht  gelassen,  welche  die  Lunge  wie  ein  Sack  umhullt  und  sie  dem- 
gemass  von  ihren  Nachbarorganen  scheidet. 
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Strangen  des  Plexus  brachialis  bedeckt  Der  Verlauf  der  A.  sub- 
clavia  ist  sogar  jederseits  an  der  Lungenspitze  durch  eine  trans- 
versale  seichte  Furche,  Sulcus  subdavius,  markiert.  Am  hinteren 
Teil  der  medialen  Lungenflache  zieht  ferner  dicht  hinter  dem 
Lungenhilus  (s.  die  folg.  Seite)  eine  vertikale  Furche  nach  abwarts, 
welche  linkerseits  von  der  Aorta  descendens,  rechterseits  von 
der  V.  azygos  herruhrt;  doch  ist  die  letztere  nicht  immer  deutlich 
sichtbar. 

Die  Lungen  werden  durch  Einschnitte,  Incisume  interlobares , 
in  eine  Anzahl  von  Lappen  geteilt.  Die  linke  Lunge  besitzt 
nur  einen  tiefen  Einschnitt,  welcher  schrag  von  hinten  und  oben 
nach  vorn  und  unten  verlauft:  demgemass  kann  man  an  derselben 
einen  Oberlappen,  Lobus  superior,  und  einen  Unterlappen, 
Lobus  inferior,  unterscheiden.  Der  vorderste  unterste  Teil  des 
linken  Oberlappens  bekommt  durch  die  Inc.  cardiaca  ein  mehr 
zungenformiges  Aussehen  und  ist  deswegen  auch  als  Lobus 
lingualis  bezeichnet  worden.  Die  rechte  Lunge  zeigt  zunachst 
einen  tiefen  schragen  Einschnitt,  welcher  einen  ganz  ahnlichen 
Verlauf  wie  auf  der  linken  Seite  nimmt.  Etwa  von  der  Mitte 
dieses  schragen  Einschnittes  zweigt  sich  jedoch  ein  zweiter  Ein- 
schnitt von  geringerer  Tiefe  ab,  welcher  in  nahezu  horizontaler 
Richtung  nach  vorn  verlauft.  Die  rechte  Lunge  besitzt  folglich 
drei  Lappen,  welche  man  als  Oberlappen,  Lobus  superior,  als 
Mittellappen,  Lobus  medius,  und  als  Unterlappen,  Lobus 
inferior,  unterscheidet.  Der  Mittellappen  ist  nur  sehr  klein  und 
ganz  nach  vorn  gelegen,  sodass  es  den  Eindruck  macht,  als  ware 
derselbe  nur  ein  kleineres  abgetrenntes  Stuck  des  rechten  Ober- 
lappens. Obwohl  aber  der  rechte  Ober-  und  Mittellappen  zu- 
sammen  ebenso  gross  sind  wie  der  linke  Oberlappen,  ware  es 
doch  falsch,  den  letzteren  als  ein  Analogon  der  beiden  ersteren 
zu  betrachten  -  -  eine  Annahme,  welche  durch  die  weiter  unten 
zu  erorternden  Untersuchungen  von  AEBY  widerlegt  ist. 

Betrachtet  man  nun  die  Lungenoberflache  naher,  so  findet 
man  uberall  ein  System  von  feinen  Linien,  durch  welche  eine 
Anzahl  von  unregelmassig  polygonalen  Feldern  (Insulae pulmonales) 
begrenzt  werden.  Diese  Felder  entsprechen  Abschnitten  der  Lungen- 
substanz,  welche  als  Lungenlappchen,  Lobuli  pulmonales,  be- 
zeichnet werden  und  durch  fibrillares  Bindegewebe  von  einander 
getrennt  sind.  .Sehr  haufig  pflegt  sich  bei  Erwachsenen  zwischen 
den  einzelnen  Lobuli  ein  schwarzer  Farbstoff,  das  sogen.  Lungen- 
pigment,  abzulagern,  sodass  ihre  Grenzen  sehr  deutlich  erkennbar 


535     — 

werden.  Indessen  kann  sich  das  Pigment  auch  tiber  die  ganze 
Oberflache  der  Lungen  ausbreiten,  und  zwar  soil  sich  dasselbe 
nach  R.  VlRCHOW  hauptsachlich  an  den  nachgiebigen,  den  Inter- 
costalraumen  entsprechendenPartien  der  Lunge  ansammeln,  wahrend 
denRippen  hellere,  pigmentarmeStreifen  entsprechen.  VonHUSCHKE 
und  HENLE  wird  allerdings  gerade  das  Gegenteil  behauptet. 
Nicht  minder  verschieden  sind  die  Ansichten  uber  die  Beschaffen- 
heit  des  Lungenpigmentes:  wahrend  die  meisten  Autoren  alles 
Pigment  an  normalen  Lungen  fur  eingeatmeten  Kohlenstaub 
ansehen,  halten  andere,  wie  z.  B.  HENLE,  an  der  Moglichkeit  fest, 
dass  der  schwarze  Farbstoff  wenigstens  teilweise  von  der  Lunge 
selbst  gebildet  werde.  Sicher  ist,  dass  bei  Tieren,  welche  immer 
im  Freien  gelebt  haben,  und  beim  neugeborenen  Menschen  kein 
Pigment  an  der  Lungenoberflache  sichtbar  ist.  Im  Obrigen  hat 
die  letztere  ein  spiegelndes,  glattes,  glanzendes  Aussehen,  welches 
sie  ihrem  Pleurauberzug  verdankt.  Trubungen  oder  Rauhigkeiten 
an  dem  letzteren  deuten  immer  auf  frische  oder  abgelaufene  Krank- 
heitsprozesse  hin.  Sind  die  Lungen  aufgeblasen,  so  sieht  man  an 
der  Oberflache  derselben  eine  Anzahl  von  sehr  kleinen  mit  Luft 
gefullten  Blaschen,  die  Vesiculae  aereae  (Malpighi'sche  Blaschen), 
von  denen  jedes  einer  Lungenalveole  entspricht. 

An  der  medialen  Flache  der  Lungen  findetsich  der  sogen. 
Hilus  pulmonis,  d.  h.  eine  birnformige,  mit  dem  spitzen  Ende 
abwarts  gelegene  Stelle,  an  welcher  die  Bronchien  nebst  den  Aa. 
und  Vv.  bronchiales,  die  Lungenarterien  und  die  Lungenvenen 
eintreten.  In  Begleitung  der  eben  genannten  Organe  dringen  hier 
auch  Nerven  und  Lymphgefasse  in  die  Lunge  ein.  Alle  diese 
Organe  zusammen  bilden  einen  dicken  Strang,  die  Lungenwurzel, 
Radix  pulmonis,  an  welcher  die  Lunge  wie  an  einem  Stiele  hangt. 
Auf  der  linken  Lungenwurzel  reitet  der  Aortenbogen, 
auf  der  rechten  die  V.  azygos.  Der  Hone  nach  nimmt  der 
Hilus  etwa  die  unteren  zwei  Drittel  der  medialen  Lungenflache 
ein.  Die  Lage  der  am  Hilus  ein-  und  austretenden  Organe  ist 
eine  derartige,  dass  jederseits  am  meisten  nach  vorn  die  Lungen- 
venen, etwas  weiter  ruck  warts  die  Lungenarterie,  endlich  am 
meisten  nach  hinten  der  Bronchus  gelegen  ist.  Doch  ist  dabei 
zu  beachten,  dass  rechts  der  Bronchus,  links  die  Lungen- 
arterie am  hochsten  liegt,  wahrend  die  Lungenvenen  beider- 
seits  die  tiefste  Stelle  des  Hilus  einnehmen. 

Nachdem  nun  die  beiden  aus  der  Teilung  der  Trachea  hervor- 
gegangenen  Bronchi  am  Hilus  angelangt  sind,  treten  sie  in  die 
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Lunge  ein  und  geben  in  einem  nach  unten  immer  spitzer 
werdenden  Winkel  eine  Reihe  von  Asten,  die  Seitenbronchi, 
ab,  von  denen  die  ventralen  starker,  die  dorsal  en  schwacher 
sind.  Der  linke  Bronchus  hat  vier  ventrale  und  vier  dorsale 
Seitenaste.  Von  diesen  geht  lediglich  der  erste  ventrale  in  den 
oberen  linken  Lungenlappen,  alle  iibrigen  in  den  unteren  linken 
Lungenlappen.  Der  rechte  Bronchus  besitzt  zunachst  einen 
besonderen  Seitenbronchus,  welcher  fur  den  oberen  rechten  Lungen- 
lappen bestimmt  ist  und  dann  wie  links  vier  ventrale  und  vier 
dorsale  Seitenaste.  Von  diesen  geht  ebenfalls  wie  links  lediglich 
der  erste  ventrale  in  den  mittleren  rechten  Lungenlappen,  alle 
iibrigen  in  den  rechten  Unterlappen.  Wichtig  ist  das  Lage- 
verhaltnis  dieser  Aste  zur  Lungenarterie  —  ein  Punkt,  auf  welchen 
zuerst  AEBY  aufmerksam  gemacht  hat.  Die  Lungenarterie  ist 

namlich  auf  der  rechten 
Seite  unter  dem  be- 
sonderen Seitenbron- 
chus des  rechten  Ober- 
lappens  und  ii  b  e  r  alien 
anderenBronchialasten, 
linkerseits  iiber  alien 
Bronchialastengelegen, 
so  dass  also  rechts  ein 
r,eparterieller"  und  sonst 
,/hyparterielle"  Bron- 
chien  in  die  Lungen- 
substanzeintreten,wah- 
rend  sich  links  nur 
;,hyparterielle"  Bron- 
chien  vorfinden.  Hier- 
aus  und  aus  an- 

^  m  deren  Grunden  —  zieht 

Jnfundioulci  AEBY      den     Schluss 

Fig-  30.  dass     sich:      1)     der 

linke  und  der  rechte  Unterlappen,  2)  der  linke  Oberlappen  und 
der  rechte  Mittellappen  entsprechen,  wahrend  ein  Analogon  des 
rechten  Oberlappens  an  der  linken  Lunge  nicht  existiert.  Indem 
sich  nun  die  Seitenbronchi  dichotomisch  (seltener  trichotomisch) 
weiterteilen,  nehmen  sie  an  Kaliber  mehr  und  mehr  ab,  bis  sie 
schliesslich  nur  1,0  bis  1,5  mm  im  Durchmesser  halten.  Diese 


Bronchiolas 


Bronchiolus 
respimtorius 
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kleinsten  Bronchial  -  Verzweigungen,  welche  man  als  End- 
bronchien,  Bronchioli,  bezeichnet  hat,  gehen  nun  in  die 
Alveolargange,  Ductuli  alveolares,  uber,  d.  h.  sackartige  Gange, 
deren  Wand  vollstandig  von  kleinen  Ausbuchtungen,  den  Lungen- 
zellen,  Alveoli,  besetzt  ist.  Ubrigens  zeigt  schon  der  unterste 
Abschnitt  eines  jeden  Bronchiolus  an  seiner  Wand  zahlreiche 
Lungenalveolen  und  wird  deshalb  im  Bereich  der  letzteren  von 
KOELLIKER  als  Bronchiolus  respiratorius  bezeichnet.  Samtliche 
Alveolargange,  welche  aus  einem  Bronchiolus  hervorgehen, 
setzen  je  ein  Lungenlappchen,  Lobulus  pulmonis,  zusammen. 
Dass  die  Grenzen  der  Lobuli  an  der  Lungenoberflache  den  Insulae 
pulmonales  entsprechen,  ist  bereits  erwahnt  worden.  Da  sich  die 
Alveolargange  vom  Bronchiolus  an  trichterformig  erweitern,  so 
haben  viele  Autoren  die  blinden  Enden  derselben  nach  dem  Vor- 
gange  von  ROSSIGNOL  Infundibula  benannt.  Auch  hat  man  die 
Ausbuchtungen  der  Infundibula  als  terminale,  die  der  Seiten- 
wande  als  parietale  Alveolen  bezeichnet.  Was  die  mikros- 
kopische  Struktur  der  Bronchien  und  des  Lungenparenchyms 
betrifft,  so  ist  zunachst  mit  Bezug  auf  die  Bronchien  zu  bemerken, 
dass  dieselben  ebenso  wie  die  Trachea  mit  einer  durch  feine 
Langsfalten  ausgezeichneten  Schleimhaut  ausgekleidet  sind, 
welche  (von  innen  nach  aussen  gerechnet)  aus  einem  Flimmer- 
epithel,  einer  homogenen  Basalmembran  und  einem  von  elasti- 
schen  Fasern  reiehlich  durchsetzten  bindegewebigen  Substrat 
besteht.  In  dem  letzteren  finden  sich  normaler  Weise  sparlichere 
oder  reichlichere  Anhaufungen  von  Leukocyten  vor  und  ausser- 
dem  als  Fortsetzung  der  glatten  Muskulatur  der  Trachea  eine 
zirkulare  Schicht  von  glatten  Muskelfasern,  welche  sich 
bis  in  die  Bronchiolen  abwarts  erstreckt  und  sich  nach  RINDFLEISCH 
am  Ende  der  letzteren  zu  einem  ringformigen  Sphincter  verdicken 
soil1).  Nach  KOELLIKER  sollen  sogar  einzelne  schleifenformige 
Faserzuge  auf  die  Wand  der  Alveolargange  ubergehen  und  auch 
um  den  Eingang  zu  jeder  Alveole  eine  Art  von  zirkularem  Schliess- 
muskel  bilden.  Die  Schleimhaut  enthalt  in  ihrer  tieferen  (vielfach 
als  Submucosa  bezeichneten)  Schicht  verastelte  tubulose  Driisen, 
welche  mit  ihrem  Ausfuhrungsgang  die  Muskelschicht  durchsetzen. 
Auf  die  Submucosa  folgt  endlich  an  den  groberen  Bronchien 

J)  Denkt  man  sich  die  Sphincteren  samtlicher  Bronchioli  kontrahiert,  so 
muss  dadurch  dem  Eindringen  der  Respirationsluft  in  die  Lungen  ein  erheb- 
licher  Widerstand  erwachsen,  welcher  (je  nach  dem  Grade  der  Kontraktion)  zu 
grosserer  oder  geringerer  Atemnot  fiihren  kann. 
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iiberall  eine  Art  von  bindegewebiger  Adventitia,  in  welche 
unregelmassig  gestaltete  Knorpelstucke  eingebettet  sind.  Knorpel- 
stucke und  Drusen  fehlen  jedoch  in  der  Wand  der  Bronchiolen, 
welche  somit  lediglich  aus  der  Schleimhaut  und  der  Ringmuskel- 
schicht  zusammengesetzt  sind.  Das  Flimmerepithel  bildet  hier  nur 
eine  einfache  niedrige  Lage  und  geht  schon  in  den  Bronchioli 
respiratorii  in  das  sogen.  respiratorische  Epithel  fiber,  welches 
weiterhin  auch  die  Alveolen  austapeziert.  Dieses  respiratorische 
Epithel  besteht  nach  KOELLIKER  hauptsachlich  aus  grossen,  hellen, 
kernlosen  Flatten,  zwischen  denen  kleinere,  kernhaltige  und  noch 
Protoplasma  fuhrende  Zellen  einzeln  oder  in  Gruppen  eingestreut 
sind.  Welche  Bedeutung  die  letzteren  haben,  weiss  man  nicht 
genau,  doch  lasst  sich  vermuten,  dass  aus  ihnen  durch  Prolife- 
ration die  hellen  Zellplatten  hervorgehen.  Beim  Neugeborenen 
scheint  ubrigens  das  ganze  Lungenepithel  kernhaltig  zu  sein.  Ab- 
gesehen  von  dem  respiratorischen  Epithel  besteht  die  Wand  der 
Alveolen  aus  einer  (nur  an  einzelnen  Stellen  undeutlich  faserigen) 
homogenen  Grundsubstanz,  in  welche  (abgesehen  von  einem 
dichten  Capillarnetz)  vereinzelte  Bindegewesbzellen  und  ein  starkes 
Netzwerk  von  elastischen  Fasern  eingelagert  sind.  Um  den 
Eingang  zu  einer  jeden  Alveole  findet  sich  ein  vollstandiger 
elastischer  Ring  vor.  Dem  Vorhandensein  dieser  elastischen  Ele- 
mente  in  den  Alveolenwanden  verdankt  die  Lunge  die  Eigenschaft, 
dass  sie  sich  nach  dem  Aufblasen  wieder  zusammenzieht  und  die 
eingeblasene  Luft  heraustreibt.  Gewohliches  fibrillares  Bindegewebe 
findet  sich  in  der  Lunge  nur  interstitiell,  d.  h.  in  der  Umgebung 
der  Bronchien  und  ihrer  Begleitgefasse  (peribronchiales  Binde- 
gewebe), zwischen  den  Lobuli  (interlobulares  Bindegewebe), 
und  unter  der  Pleura  (subpleurales  Bindegewebe)  vor.  Da- 
gegen  muss  betont  werden,  dass  im  iibrigen  abweichend  von 
dem  in  Fig.  30  dargestellten  Schema  die  Wande  samtlicher  zu 
einem  Lobulus  gehorigen  benachbarten  Alveolen  vollig  mit 
einander  verschmolzen  sind  (Septa  alveolaria) ,  so  dass  ein  Quer- 
schnitt  eines  Lungenlappchens  ein  durchaus  schwammiges  Aus- 
sehen  darbietet. 

An  den  Blutgefassen  der  Lunge  hat  man  sogenannte  Vasa  publica  und 
Vasa  privata  zu  unterscheiden.  Die  Verzweigungen  der  Aa.  und  Vv.  pulmonales 
(s.  S.  297  und  S.  349)  folgen  den  Bronchien  und  losen  sich  zulelzt  in  der 
Wand  der  Alveolen  in  ein  engmaschiges  Capillarnetz  auf,  welches  vielfach 
schlingenformig  in  das  Lumen  der  Alveolen  hineinragt.  Die  Kerne  des  respi- 
ratorischen Epithels,  welches  diesem  Capillarnetz  unmittelbar  aufliegt,  sind 
hierbei  stets  in  den  Maschen  zwischen  den  Blutgefassen  gelegen,  so  dass  sie  die 
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Capillarwand  niemals  verdecken.  Da  nun  in  diesen  Capillaren  der  Gasaustausch, 
d.  h.  die  Sauerstoffaufnahme  und  Kohlensaureabgabe  des  Blutes  erfolgt,  welches 
weiterhin  in  oxydiertem  Zustande  durch  die  Vv.  pulmonales  zum  Herzen  und 
hierauf  in  den  ganzen  Korper  gelangt,  so  sind  die  Pulmonalgefasse  als  Vasa 
publica  bezeichnet  worden.  Die  Aa.  und  Vv.  bronchiales  dagegen  (s.  S.  300 
und  356)  ziehen  zwar  auch  in  Begleitung  der  Bronchien  in  das  Innere  der 
Lunge  hinein,  verasteln  sich  jedoch  hauptsachlich  in  dem  peribronchialen,  inter- 
lobularen  und  subpleuralen  Bindegewebe,  indem  sie  zugleich  die  Wand  der 
Bronchien  und  die  Lungenpleura  versorgen.  Ihr  Blut  dient  also  nur  zur  Er- 
nahrung  von  Lungenteilen,  und  somit  konnen  sie  als  Vasa  privata  der  Lunge 
bezeichnet  werden.  Indessen  ist  zu  betonen,  dass  die  Capillargebiete  der  Pul- 
monal-  und  Bronchialgefasse  iiberall  dort  kontinuierlich  miteinander  zusamraen- 
hangen,  wo  sie  aneinander  stossen.  Man  kann  infolgedessen  durch  eine  In- 
jektion  der  Aa.  bronchiales  stets  die  Capillaren  der  Alveolen  fiillen  (HYRTL). 
Auch  sollen  zwischen  den  groberen  Zweigen  beider  Gefassarten  Anastomosen 
stattfinden,  so  dass  eine  strenge  Scheidung  zwischen  den  Vasa  privata  und  publica 
der  Lunge  nur  einen  schematischen  Wert  hat. 

Die  Lymphgefasse  der  Lunge  sind  unter  dem  Pleuraiiberzuge  und  in 
dem  interstitiellen  Bindegewebe  gelegen.  Sie  ziehen  zum  Teil  langs  der  Lungen- 
oberflache,  zum  Teil  langs  der  Bronchialzweige  zum  Lungenhilus,  um  sich  in 
die  Glandulae  bronchiales  einzusenken.  Haufig  sind  auch  im  Innern  der  Lunge 
neben  den  Bronchien  Lymphdriisen  gelegen  (Lymphoglandulae  pulmonales), 
durch  welche  die  tiefen  Lymphgefasse  hindurchtreten  miissen,  um  zu  den  Glan- 
dulae bronchiales  zu  gelangen. 

Die  N  erven  werden  von  den  Zweigen  des  N.  vagus  und  des  N.  sym- 
pathicus  geliefert.  Die  Sympathicuszweige,  welche  mit  den  Blutgefassen  in  die 
Lunge  eindringen,-scheinen  lediglich  vasomotorischer  Natur  zu  sein.  Uber  die 
Vagusfasern  s.  S.  482  sub  8. 

IV.  Pleura  und  Mediastinum. 

Das  Brustfell,  Pleura,  bildet  jederseits  einen  vollig  ge- 
schlossenen,  serosen  Sack,  in  welchen  man  sich  die  Lunge  von 
der  Mittelebene  her  eingestiilpt  denken  kann.  Die  Wand  dieses 
Sackes  besteht  aus  einer  Bindegewebsschicht,  welche  von  elasti- 
schen  Fasernetzen  durchzogen  und  an  der  freien  Oberflache  (der 
Innenflache  der  Pleurahohle)  mit  einem  einfachen,  polygonalen 
Endothel  ausgekleidet  ist.  Wie  an  alien  anderen  serosen  Sacken 
unterscheidet  man  auch  an  der  Pleura  ein  vi  seer  ales  und  ein 
parietales  Blatt,  deren  Obergangsstelle  (Umschlagstelle)  die 
Lungenwurzel  bekleidet.  Zwischen  diesen  beiden  Blattern  liegt 
die  Pleurahohle,  Cavum  pleurae,  welche  allerdings  normaler 
Weise  nur  einen  lumenlosen  Spalt  bildet,  d.  h.  das  parietale  und 
das  viscerale  Blatt  liegen  iiberall  dicht  aneinander  und  zwischen 
ihnen  befindet  sich  nur  soviel  serose  Fliissigkeit,  als  notwendig 
ist,  um  beide  Blatter  schlupfrig  und  gegeneinander  leicht  ver- 
schieblich  zu  erhalten. 
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Das  viscerale  Blatt,  Pleura  pulmonalls,  ist  es  nun,  welches 
mit  der  Lungenoberflache  fest  verwachsen  ist  und  der  letzteren 
das  glatte,  glanzende,  spiegelnde  Aussehen  verleiht;  es  scheint 
vollig  zu  dem  Organ  zu  gehoren,  indem  es  auch  die  Einschnitt- 
stellen  zwischen  zwei  benachbarten  Lappen  bekleidet.  Doch  spannt 
sich  die  Pleura  hier  in  Form  von  kurzen  Falten,  den  Ligg.  inter- 
lobaria  (interlobularia) ,  von  dem  einen  Lappen  zu  dem  anderen 
hinuber.  Indem  das  viscerale  Blatt  weiterhin  die  Lungenwurzel 
allseitig  bekleidet,  geht  es  allmahlich  in  das  parietale  Blatt  iiber. 
Unterhalb  der  Lungenwurzel  wird  diese  Ubergangsstelle  durch 
eine  Duplikatur  der  Pleura,  das  sog.  Lig.  pulmonale,  gebildet. 
Das  Band  spannt  sich  in  frontaler  Richtung  von  der  medialen 
Lungenflache  zur  Pleura  mediastinalis  hinuber  (s.  weiter  unten), 
indem  es  gewissermassen  eine  hautige  Fortsetzung  der  Lungen- 
wurzel nach  abwarts  darstellt.  Sein  unteres  Ende  reicht  bis  zur 
Lungenbasis  hinab  und  besitzt  einen  scharfen  freien  Rand,  welcher 
der  oberen  Flache  des  Zwerchfelles  aufliegt. 

An  dem  parietalen  Blatte  hat  man  die  Pleurakuppel, 
Cupula  s.  Apex  pleurae,  die  Rippenpleura  (Pleura  costalis),  die 
Zwerchfellpleura  (Pleura  diaphragmatica)  und  die  Mittelfell- 
pleura  (Pleura  mediastinalis)  zu  unterscheiden.  Als  Pleura- 
kuppel bezeichnet  man  denjenigen  Abschnitt  des  Brustfelles, 
welcher  vorn  die  I.  Rippe  und  das  Schlusselbein  uberragt  und 
somit  der  Lungenspitze  entspricht  Die  Pleuraspitze  ist  lateral  von 
den  Mm.  scaleni,  medial  von  einem  Stuck  der  Trachea  und  des 
Oesophagus,  vorn  und  medial  von  der  A.  und  V.  subclavia,  ganz 
oben  von  den  untersten  Strangen  des  Plexus  brachialis  begrenzt. 
Infolgedessen  pflegt  der  I.  Dorsalnerv,  welcher  den  untersten 
Abschnitt  des  Plexus  bildet,  bei  Lungenspitzenaffektionen  mit  be- 
sonderer  Vorliebe  in  Mitleidenschaft  gezogen  zu  werden.  Indem 
sich  die  Pleurakuppel  hinten  an  die  beiden  obersten  Rippen  anlehnt, 
reicht  sie  bis  zum  ersten  Rippenkopfchengelenk  in  die  Hohe.  Die 
Pleura  costalis  iiberzieht  die  Innenflache  der  Rippen  und  Inter- 
costalmuskeln  vom  Brustbein  bis  zu  den  Wirbelkorpern.  Unten 
setzt  sie  sich  in  die  Pleura  diaphragmatica  fort,  welche  die 
obere  Zwerchfellflache  bekleidet.  Doch  wird  der  Winkel,  welchen 
der  Ansatz  des  Zwerchfells  mit  der  Thoraxwand  bildet,  von  der 
Pleura  nicht  vollstandig  austapeziert,  sondern  nur  ausgerundet. 
Als  Pleura  mediastinalis  (Lamina  mediastinalis)  bezeichnet 
man  endlich  denjenigen  Teil  des  Brustfells,  welcher  sich  jederseits 
von  der  Seite  der  Wirbelkorper  in  ziemlich  sagittaler  Richtung 
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zum  Sternum  hinuberspannt.  Derjenige  Abschnitt,  welcher  an  den 
Herzbeutel  grenzt,  wird  im  besondern  Pleura  pericardiaca  benannt 
Zwischen  der  linken  und  der  rechten  Pleura  mediasti- 
nalis  bleibt  jedoch  ein  Raum,  welchen  man  Mittelfellraum, 
Cavum  mediastini,  benannt  hat,  obschon  derselbe  keineswegs  eine 
Hohle  darstellt,  sondern  durch  eine  Anzahl  von  Organen;  wie 
z.  B.  das  Herz,  die  Trachea,  den  Oesophagus,  verschiedene  Ge- 
fasse  und  Nerven,  vollig  ausgefullt  ist.  Von  anderen  Autoren, 
wie  z.  B.  HENLE  wird  dieser  Raum  kurzweg  als  Mediastinum 
bezeichnet1).  Wo  die  Pleura  mediastinalis  dem  Herzbeutel  anliegt 
(Pleura  pericardiaca),  ist  sie  mit  dem  letzteren  ziemlich  fest  ver- 
wachsen.  Das  Cavum  mediastini  (Mediastinum)  wurde  sich  also 
nach  Art  eines  Septum  in  der  Sagittalebene  vom  Sternum  bis  zu 
den  Wirbelkorpern'  erstrecken.  Man  hat  nun  an  diesem  Raum 
einen  v  order  en  Abschnitt,  das  Mediastinum  anticum,  und  einen 
hinteren  Abschnitt,  das  Mediastinum  posticum,  unterschieden. 
Diese  Einteilung  ist  deswegen  nicht  ganz  korrekt,  weil  es  nicht 
moglich  ist,  beide  Abschnitte  einigermassen  prazise  voneinander 
abzugrenzen.  Gewohnlich  giebt  man  als  Grenze  eine  ziemlich 
frontale  Ebene  an,  welche  man  sich  durch  den  vorderen  Teil 
der  Lungenwurzel  gelegt  denkt.  Geht  man  von  dieser  Voraus- 
setzungaus,  so  wurden  zum  Mediastinum  anticum2)  dieThymus- 
driise,  das  Herz  mit  dem  Herzbeutel  und  den  Anfangsstiicken 
der  grossen  Gefasse  und  zu  beiden  Seiten  des  Herzbeutels  der 
N.  phrenicus  gehoren.  Das  Mediastinum  posticum  -  -  dicht 
vor  den  Wirbelkorpern  gelegen  —  wurde  die  Trachea,  den  Oeso- 
phagus nebst  den  Nn.  vagi,  die  V.  azygos  und  hemiazygos,  den 
Ductus  thoracicus,  die  Aorta  descendens,  endlich  den  Grenzstrang 
des  N.  sympathicus  und  die  Nn.  splanchnici  major  und  minor 


*)  Da  Mediastinum  nach  SPIGELIUS  dasjenige  ist  „ quod  per  medium  stet", 
so  ist  diese  Terminologie  durchaus  korrekt.  Andere  Autoren,  wie  z.  B.  HYRTL, 
gebrauchen  dagegen  die  Ausdriicke  Mediastinum  und  Pleura  mediastinalis 
vollig  gleichbedeutend.  Indessen  ist  es  wohl  einfacher,  sich  in  diesem  Falle  an 
die  HENLE'sche  Bezeichnung  anzuschliessen. 

2)  HYRTL  u.  a.  bezeichnen  als  Cavum  mediastini  ant.  lediglich  das  lockere 
Bindegewebe,  welches  zwischen  dem  Sternum  und  dem  Herzbeutel  nebst  den 
aus  ihm  hervortretenden  grossen  Gefassen  gelegen  und  in  welches  hinter  dem 
Manubrium  sterni  bei  Kindern  die  Thymusdruse  eingelagert  ist.  Wenn  iibrigens 
HENLE  mit  STRUTHERS  es  vorzieht,  ein  Mediastinum  superius  und  inferius  zu 
unterscheiden,  deren  Grenze  dem  oberen  Rand  der  Lungenwurzel  entsprechen 
wurde,  so  lassen  sich  dagegen  doch  vom  praktisch-medizinischen  Standpunkt 
aus  schwere  Bedenken  erheben. 
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enthalten.  Die  letztgenannten  Nerven  sind  allerdings  schon  an 
der  Ubergangsstelle  der  Pleura  mediastinalis  in  die  Pleura  costalis 
gelegen. 

An  der  kindlichen  Leiche  oder  der  mageren  Leiche  eines  Er- 
wachsenen  kann  man  nach  Eroffnung  des  Brustkorbes  einen 
grossen  Teil  der  eben  erwahnten  Organe  ohne  weitere  Preparation 
wahrnehmen.  Schlagt  man  die  linke  Lunge  nach  rechts  hin- 
uber,  so  kann  man  vor  der  Wirbelsaule  die  Aorta  descendens,  links 
von  derselben  (halb  unter  ihr  verborgen)  die  V.  hemiazygos, 
endlich  im  unteren  Teile  vor  der  Aorta  auch  den  Oesophagus 
wahrnehmen.  Schlagt  man  die  rechte  Lunge  nach  links  hin- 
uber,  so  kann  man  vor  der  Wirbelsaule  die  V.  azygos,  neben  der- 
selben oben  den  Oesophagus,  unten  ein  Stuck  der  Aorta  erkennen. 
An  beiden  Seiten  sieht  man  ferner  neben  dem  Oesophagus  die 
Nn.  vagi,  vor  den  Rippenkopfchengelenken  den  Grenzstrang  des 
Sympathicus,  zur  Seite  der  unteren  Brustwirbelkorper  die  Nn. 
splanchnici  durch  die  Pleura  hindurchschimmern.  Auch  die  Nn. 
phrenici  sind  ohne  weitere  Preparation  zu  beiden  Seiten  des  Herz- 
beutels  sichtbar. 

V.    Die  Lage  der  Brusteingeweide. 

Was  zunachst  die  Pleuragrenzen  anbetrifft,  so  ist  betreffs 
der  Pleurakuppel  (s.  d.  vor.  Seite)  zu  bemerken,  dass  der  hochste 
Punkt  derselben  ziemlich  genau  dem  I.  Rippenkopfchengelenk 
oder,  was  dasselbe  sagen  will,  der  Spitze  des  VII.  Halswirbel- 
dornes  (der  Vertebra  prominens)  entspricht.  Von  vorn  betrachtet 
wurde  also  die  Pleurakuppel  die  Clavicula  um  3  — 5  cm  uberragen. 
Hinten  ist  die  Grenze  zwischen  der  Pleura  costalis  und  media- 
stinalis nicht  scharf  zu  bezeichnen;  man  kann  nur  sagen,  dass 
sie  an  der  Seitenflache  der  Wirbelkorper  gelegen  ist.  Noch  weit 
weniger  prazise  lassen  sich  die  vorderen  Pleuragrenzen,  d.  h. 
die  vordere  Ubergangsstelle  zwischen  der  Pleura  costalis  und 
mediastinalis,  definieren,  weil  sie  individuell  ausserordentlich 
variieren.  Indessen  wird  man  nicht  fehlgehen,  wenn  man  fur 
die  Mehrzahl  der  Falle  folgendes  Verhalten  als  Norm  nimmt.  An 
dem  mittleren  Teil  des  Sternum  (s.  Fig.  3 la)  stossen  die  linke  und 
rechte  Pleura  dicht  neben  dem  linken  Sternalrande  zu- 
sammen,  indem  sie  den  grossten  Teil  des  dahinter  gelegenen 
Herzens  verdecken.  Nach  oben  tritt  jedoch  eine  Divergenz  der 
beiden  Pleurablatter  ein,  so  dass  sie  hinter  dem  Manubrium  sterni 
einen  dreiseitigen  Raum,  die  sogen.  Area  interpleurica  superior, 
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zwischen  sich  fassen,  welche  zur  Aufnahme  fur  die  Thymusdruse 
bestimmt  ist.  Vom  IV.  Sternocostalgelenk  an  weichen  die  Pleura- 
grenzen  auch  nach  abwarts  auseinander.  Doch  ist  es  hier  nur 
die  linke  Pleura,  welche  entsprechend  der  Incisura  cardiaca  der 
Lunge  eine  geringe  Ausbuchtung  nach  links  zeigt  (s.  Fig.  3 la), 
wahrend  der  vordere  Rand  der  rechten  Pleura  senkrecht  nach 
abwarts  zieht.  In  der  Hohe  des  VI.  Rippenknorpels  geht  alsdann 
sowohl  rechts  wie  links  die  vordere  Pleuragrenze  in  die  untere 
uber.  Es  entsteht  auf  diese  Weise  hinter  den  Knorpeln  der 


Fig.  31  a. 

Die  Grenzen  der  beiden  Lungen,  ihrer  Lappen  und  ihrer  Pleurae  von  vorn 

betrachtet.   Die  Umrisse  des  Herzens  sind  in  roter  Farbe  auf  die  Brustwand 

projiciert,  die  Lungengrenzen  durch  schwarze  Zackenlinien,   die  Pleura- 

grenzen  durch  schwarze  grade  Linien  dargestellt. 

IV.— VI.  Rippe  links  die  Area  interpleurica  inferior,  an  welch er 
das  vom  Pericard  umhullte  Herz  der  Brustwand  unmittelbar  an- 
liegt.  Sticht  man  dicht  neben  dem  Sternum  im  V.  (oder  IV.) 
Intercostalraum  ein,  so  kann  man  ohne  Verletzung  der  Pleura 
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den  Herzbeutel  eroffnen.1)  \7as  endlich  die  untere  Pleura- 
grenze  betrifft,  so  giebt  HENLE  an,  dass  dieselbe  von  der  Mitte 
des  Knorpels  der  VI.  tiber  den  Knorpel  der  VII.  Rippe  langs  der 
vorderen  Enden  der  folgenden  Rippenknochen  bis  zur  Mitte  der 
XII.  Rippe  zieht.  Der  hintere  Teil  derselben  pflegt  nahezu  hori- 
zontal zu  verlaufen.  Nach  PANSCH  erstreckt  sich  diese  Linie 
leicht  abwarts  gebogen  vom  Sternalende  des  VI.  Rippenknorpels 
uber  die  Knorpel-Knochengrenze  der  VII.  Rippe  hinweg  bis  zum 
Hals  der  XII.  Rippe,  also  ahnlich  wie  dies  in  Fig.  31  a  und  31  b 


Fig.  31b. 

Die  Grenzen  der  beiden  Lungen,  ihrer  Lappen  und  ihrer  Pleurae  von  hinten 

betrachtet.     Auf  der   rechten  Seite   ist  noch   ein  Stuck  des  Mittellappens 

sichtbar.    Alles  Obrige  wie  Fig.  31  a. 


l)  Die  Abweichungen  von  dem  eben  geschilderten  Verhalten  beziehen  sich 
einerseits  darauf,  dass  die  beiden  vorderen  Pleuragrenzen  ganzlich  auseinander- 
weichen  konnen,  so  dass  die  linke  dem  linken,  die  rechte  dem  rechten  Sternal- 
rande  entspricht;  andererseits  konnen  dieselben  in  der  ganzen  Ausdehnung  des 
Brustbeins  dicht  neben  einander  liegen,  so  dass  weder  oben  noch  unten  eine  Area 
interpleurica  existiert.  Nach  HAMERNIK  und  NUHN  ist  das  letztere  Verhalten 
sogar  das  normale,  so  dass  bei  gesunden  Lungen  vor  dem  Pericardium 
kein  Raum  existieren  wiirde,  an  welchem  die  Paracentese  des  Herzbeutels  aus- 
fiihrbar  ware.  Wo  die  letztere  mit  Erfolg  gemacht  ist,  soil  es  sich  nach  der 
Annahme  dieser  Autoren  um  kranke  Lungen  und  Pleurae  gehandelt  haben. 
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angegeben  ist.  Auch  hier  scheinen  also  individuelle  Verschieden- 
heiten  vorzukommen.  Ausserdem  ist  die  untere  Pleuragrenze 
(ebenso  wie  das  Zwerchfell)  links  stets  etwas  tiefer  als  rechts 
gelegen. 

Die  Lungengrenzen  entsprechen  oben  an  der  Spitze 
vorn  am  Sternum  und  hinten  an  der  Wirbelsaule  sowohl 
wahrend  der  Exspiration  wie  wahrend  der  Inspiration  durchaus 
den  soeben  angegebenen  Pleuragrenzen.  Nur  an  der  Incisura 
cardiaca  pflegt  der  Lungenrand  nicht  an  die  Pleuragrenze  heran- 
zureichen.  Fur  die  untere  Lungengrenze  an  der  Leiche  (also 
im  Zustande  der  Exspiration)  wird  ziemlich  ubereinstimmend  eine 
fast  grade  Linie  angegeben,  welche  von  rechts  am  Sternalansatz 
der  VI.  Rippe,  links  etwa  in  der  Mitte  des  VI.  Rippenknorpels  be- 
ginnt  und  hinten  an  dem  Ansatze  der  XL  Rippe  —  (oder  was 
dasselbe  sagen  will)  in  der  Hohe  des  X.  Brustwirbeldornes  — 
endet,  indem  sie  die  X.  Rippe  unweit  der  Wirbelsaule  schneidet. 
Auch  diese  Grenze  ist  links  stets  etwas  tiefer  als  rechts  gelegen. 
Beim  Lebenden  wird  als  untere  Lungengrenze  rechts  nach 
den  Resultaten  der  Percussion  in  der  Parasternallinie  die  VI., 
in  der  Mammillarlinie  der  obere  Rand  der  VII.,  in  derAxillar- 
linie  der  untere  Rand  der  VII.,  in  der  Scapularlinie  die  IX., 
zur  Seite  der  Wirbelsaule  die  X.  Rippe  angegeben.  Links 
ist  die  Grenze  hochstens  um  eine  Rippenbreite  tiefer  gelegen. 
Bei  tiefer  Inspiration  kann  jedoch  der  untere  Lungenrand  um 
mehrere  Centimeter  nach  abwarts  riicken. 

Was  endlich  die  Grenzen  zwischen  den  einzelnen 
Lungenlappen  anbetrifft,  so  ist  zunachst  auf  der  rechten  Seite 
die  Grenze  zwischen  dem  Ober-  und  Mittellappen  durch  eine 
Linie  gegeben,  welche  vom  IV.  Sterno-costalgelenk  ziemlich  hori- 
zontal nach  hinten  lauft.  Die  Grenze  zwischen  dem  rechten  Mittel- 
und  Unterlappen  erstreckt  sich  von  der  Knorpelknochengrenze 
der  VI.  Rippe  in  ziemlich  grader  Linie  bis  in  die  Nahe  des 
V.  Rippenkopfchengelenkes  nach  hinten.  Auf  der  linken  Seite 
entspricht  die  Grenze  zwischen  dem  Ober-  und  Unterlappen 
ebenfalls  im  Wesentlichen  der  VI.  Rippe;  nur  kann  sie  vorn  nicht 
selten  etwas  unterhalb  der  letzteren  beginnen,  pflegt  jedoch  hinten 
meistens  etwas  oberhalb  der  V.  Rippe  zu  endigen.  Es  muss  also 
betont  werden,  dass  der  rechte  Mittellappen  nur  mittels  einer 
schmalen  Spitze  an  die  Ruckenflache  des  Thorax  hinanreicht 
(s.  Fig.  31  b). 

Brosike,  Anatomic,  7.  Aufl.  35 
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Aus  dem  Gesagten  und  aus  Fig.  31  a  und  31  b  1st  ersichtlich, 
dass  die  unteren  Pleuragrenzen  erheblich  tiefer  als  die  unteren 
Lungengrenzen  gelegen  sind,  d.  h.  dass  der  unterste  Teil  des 
Pleurasackes  jederseits  einen  Raum  besitzt,  welcher  nur  ganz  aus- 
nahmsweise  im  Zustande  tiefster  Inspiration  von  der  Lunge  aus- 
gefullt  wird.  Diese  Raume  hat  man  als  Sinus  Pleurae  oder  nach 
GERHARDT  als  Komplementarraume  bezeichnet. 

Uber  die  Lage  der  Organe  im  Mediastinum  kann  hier 
nur  Allgemeines  gesagt  werden  und  muss  im  Speziellen  auf  die 
betreffenden  Kapitel  verwiesen  werden.  Im  Mediastinum  an- 
terius  ist  unten  das  Herz  mit  dem  Herzbeutel  gelegen,  uber 
dessen  Lageverhaltnisse  S.  283  und  295  sowie  Fig.  31  a  nachzu- 
sehen  ist.  Es  ist  bereits  erwahnt  worden,  dass  fur  gewohnlich  die 
vordere  Flache  des  Herzbeutels  von  dem  Sternum  zum  grossten 
Teile  durch  die  vorderen  Lungenrander  nebst  der  entsprechenden 
Partie  der  Pleura  abgedrangt  ist  und  nur  links  hinter  dem  IV.  bis 
VI.  Rippenknorpel  der  Brustwand  unmittelbar  anliegt.  Mit  der 
letzteren  ist  sie  durch  lockeres  Bindegewebe  verbunden.  Zwischen 
dem  Pericard  und  der  Pleura  mediastinalis  zieht  vor  der  Lungen- 
wurzel  zu  beiden  Seiten  des  Herzens  der  N.  phrenicus  (s.  S.  48Q) 
nach  abwarts.  Ob  en  ist  im  Mediastinum  anterius  dicht  hinter 
dem  Manubrium  sterni  die  Thymusdruse  gelegen,  welche  aller- 
dings  in  vorgeruckterem  Lebensalter  nur  noch  rudimentar  vor- 
handen  ist.  Hinter  der  Thymusdruse  befinden  sich  die  grossen 
Gefasse  des  Herzens,  die  V.  cava  sup.,  Aorta  und  A.  pulmonalis 
nebst  ihren  Asten,  uber  welche  S.  350,  298  u.  2Q7  nachzusehen 
ist.  Das  Mediastinum  posterius  enthalt  die  Aorta  descendens, 
die  V.  azygos  und  hemiazygos,  den  Oesophagus  nebst  den  beiden 
Nn.  vagi,  den  Ductus  thoracicus,  im  oberen  Teile  die  Trachea 
nebst  den  Bronchien,  endlich,  wenn  man  will,  den  Grenzstrang 
des  Sympathicus  nebst  den  beiden  Nn.  splanchnici.  Von  diesen 
Organen  ist  die  Aorta  descendens  (s.  S.  298)  links,  die  V.  azygos 
(s.  S.  355)  rechts  vor  der  Wirbelsaule  gelegen.  Die  Aorta  und 
die  V.  azygos  sind  im  oberen  Teile  der  Brusthohle  durch  den 
Oesophagus  getrennt,  welcher  indessen  in  Begleitung  der  Nn, 
vagi  (der  linke  mehr  nach  vorn,  der  rechte  mehr  nach  hinten) 
etwa  in  Hohe  des  VIII.  Brustwirbels  vor  der  Aorta  hinweg  nach 
links  hinuberzieht.  Im  unteren  Abschnitt  des  Mediastinum  post, 
ist  links  und  hinten  von  der  Aorta  (dicht  vor  den  Ursprungen 
der  Aa.  intercostales  sin.)  noch  die  V.  hemiazygos  (s.  S.  355)  ge- 
legen: dieselbe  zieht  indessen  sehr  bald  (namlich  ebenfalls  in  Hohe 


—     547     — 

des  VIII.  Brustwirbels)  hinter  der  Aorta  und  dem  Ductus  tho- 
arcicus  nach  rechts  hinuber,  um  sich  in  die  V.  azygos  zu  ergiessen. 
Der  Ductus  thoracicus  (s.  S.  367)  ist  im  unteren  Teil  des  Thorax 
zwischen  V.  azygos  und  Aorta,  ganz  oben  hinter  dem  Oesophagus 
ein  wenig  mehr  nach  links  gelegen.  Die  Trachea  (s.  S.  531)  ist 
ziemlich  genau  in  der  Medianlinie  und  vor  dem  Oesophagus  ge- 
legen, welcher  sie  indessen  ein  wenig  nach  links  uberragt  Der 
Grenzstrang  des  Sympathicus  wird  dicht  vor  den  Rippenkopfchen- 
gelenken  gefunden;  von  ihm  ziehen  in  der  unteren  Halfte  des 
Thorax  der  N.  splanchnicus  major  und  minor  langs  der  Seiten- 
flachen  der  Wirbelkorper  nach  unten  und  medianwarts,  um  dann 
zu  einem  gemeinsamen  Strange  vereinigt,  das  Zwerchfell  zu  passieren. 

VI.  Nebenorgane.     Die  Schild-  und  die  Thymusdriise. 

Wenngleich.  die  Schild-  und  die  Thymusdruse  dem  Atmungs- 
prozess  ganzlich  fern  stehen,  so  pflegt  man  dieselben  doch  nicht 
allein  wegen  ihrer  benachbarten  Lage,  sondern  auch  aus  ent- 
wicklungsgeschichtlichen  Griinden  im  Anschluss  an  die  Atmungs- 
organe  zu  beschreiben. 


a)  Die  Schilddriise.       r     U 

Die  Schilddriise,  Glandula  thyreoidea,  ist  ein  gefassreiches 
drusiges  Organ,  welches  entwickelungsgeschichtlich  ebenso  wie 
die  Atmungsorgane  als  ein  Auswuchs  aus  dem  Epithel  der  vor- 
deren  Pharynxwand  entsteht|  Dieser  Auswuchs  schnurt  sich  in- 
dessen sehr  bald  ab  und  wachst  von  vorn  nach  hinten  bogenformig 
um  die  Luftrohre  herum.-  Zugleich  werden  an  dem  Organ  eine 
Anzahl  von  Driisenlappchen  bemerkbar,  welche  vollig  abgeschlossen 
sind  j  und  keinen  Ausfuhrungsgang  besitzen,  da  die  Continuitat 
mit  dem  Schlunde  (cf.  S.  562)  durch  die  eben  erwahnte  Ab- 
schniirung  unterbrochen  ist.|  Die  physiologische  Bedeutung  der 
Schilddriise  ist  dunkeljldoch  weiss  man,  dass  nach  der  operativen 
Herausnahme  derselben  haufig  Kachexien  einzutreten  pflegenJ 
Die  Form  des  Organs  kann  man  mit  einem  abwarts  konvexen 
Halbmond  vergleichen,  welcher  in  der  Mitte  mehr]  oder  weniger 
tief  eingeschnurt  ist.  J  Die  eingeschniirte  Stelle  hat  man  als  Isthmus, 
die  beiden  seitlichen  Halften  als  Lapp  en,  Lobi  s.  Cornua,  be- 
zeichnet.  J  Der  Isthmus  ist  vor  den  obersten  Trachealringen  ge- 
legen (s.'  S.  531),  wahrend  sich  die  beiden  Lappen  bis  an  die 
Wirbelsaule  nach  hinten  erstrecken,  indem  sie  sich  zwischen  die 

35* 
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Carotis  comm.  und  die  Seitenflache  der  Trachea  und  des  Kehl- 


kopfes  einschieben.i  Die  spitzen  Enden  der  Lappen  pflegen  meistens 
den  oberen  Rand  des  Schildknorpels  njcht  zu  iiberragen.  Vorn 
ist  die  Schilddriise  von  den  unteren  Zungenbeinmuskeln  (M.  sterno- 
und  M.  omo-hyoideus;  M.  sterno-thyreoideus)  bedeckt,  welche  in 
das  tiefe  Blatt  der  Fascia  colli  eingelagert  sind.  Von  dem  letzteren 
durch  lockeres  Binde-  oder  Fettgewebe  geschieden  ist  hierauf 
noch  weiter  vorn  das  oberflachliche  Blatt  der  Fascia  colli  gelegen. 
Haufig  lost  sich  von  dem  medialen  Rande  des  M.  hyo-thyreoideus 
ein  kleines  Muskelfascikel  ab  und  tritt  als  M.  suspensorius  s.  le- 
vator  glandulae  thyreoideae  zur  Schilddruse  hin.l  Ubrigens 
kann  dieser  kleine  Muskel  auch  selbstandig  auftreten.j  Es  ist 
schliesslich  noch  als  wichtig  zu  betonen,  dass  die  Schilddruse  be- 
sonders  bei  kleinen  Kindern  mit  dem  Ringknorpel  pnd  den  obersten 
Trachealringen  durch  fascienahnliche  Bindegewebsmassen  (Ligg. 
glandulae  thyreoideae)  zusammenhangt,  welche  in  ihre  Binde- 
gewebshulle  iibergehen  jund  nebst  der  ganzen  Schilddruse  vom 
Ringknorpel  abgelost  werden,  mussen,  wenn  man  den  oberen 
..  JrftUrLuftrohrenschnitt  machen  willl 

^ 

nigfache  Variationen  in  Bezug  auf  die  Gestalt  und  Grosse 
Organs  sind  indessen  ausserordentlich  haufig.  Die  oben  er- 
Einschnurung  (des  Isthmus)  ist  entweder  garnicht  vor- 
handen  /  oder  trennt  die  beiden  Schilddnisenlappen  vollig  von 
einander,  so  dass  sie  nur  durch  einen  Bindegewebstrang  mit 
einander  zusammenhangen.  Gar  nicht  selten  (etwa  bei  jeder 
zwolften  Leiche,  nach  GRUBER  sogar  unter  100  Fallen  40  mal) 
wachst  der  Isthmus  I  oder  einer  der  Lappen  (haufiger  der  linke) 
nach  oben  in  eine  schmale  Verlangerung.  Lobus  s.  Proc.  pyra- 
midalis  (Cornu  medium)  aus;  welche  sich  bald  neben,  bald  in 
der  Medianlinie  vor  der  Trachea!  und  dem  Kehlkopf  sogar  bis 
zum  Zungenbein  erstreckenl  und  somit  bei  der  oberen  Tracheo- 
tomie  unter  das  Messer  kommen  kann.  Ist  die  Schilddruse  krank- 
haft  vergrossert  —  ein  Zustand,  welchen  man  als  Kropf,  Struma, 
bezeichnet  --so  kann  ihr  Mittelstiick  bis  vor  den  Ringknorpel 
nach  aufwartsjund  bis  hinter  das  Sternum  nach  abwarts  reichen. 
Auch  konnen  sich  abgeschnurte  Stiicke,  sogen.  Glandulae  thyreo- 
deae  accessoriae,  neben  der  Schilddruse  (insbesondere  neben  dem 
Proc.  pyramidalis  derselben)  vorfinden. 

In  Bezug  auf  die   mikroskopische   Struktur   ist   zu   be- 
merken,  dass  die  Bindegewebshiille  der  Druse  nur  die  verdichtete 
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und  mil  elastischen  Fasern  durchsetzte  Aussenschicht  eines  binde- 
gewebigen  Stroma  bildet,  welches  durch  eine  Anzahl  mehr  lockerer 
Bindegewebsziige  in  verschiedene  Lappen  und  Lappchen  geteilt 
wird.  In  das  Stroma  der  Lappchen,  (Lobuli)  sind  nun  eine  Anzahl 
von  kugligen,  vollig  abgeschlossenen  Drusenblaschen  eingebettet, 
welche  aus  einer  zarten  homogenen  Tunica  propria  bestehen, 
deren  Innenflache  wiederum  ein  einschichtiges  kubisches  Epithel 
auskleidet.  Die  Hohle  der  Blaschen  wird  von  einer  hellen,  stark 
eiweisshaltigen,  in  Essigsaure  und  Alkohol  gerinnbaren  Fliissigkeit 
eingenommen.  In  Folge  einer  Degeneration  der  Druse  ist  diese 
Fliissigkeit  beim  Erwachsenen  sehr  haufig  durch  eine  eigentum- 
liche,  gelbbraunlich  gefarbte,  leicht  bruchige  Masse,  die  sogen. 
Colloidsubstanz,  ersetzt,  und  es  konnen  alsdann  auch  die  Epithel- 
zellen  ganz  oder  teilweise  fehlen. 

Die  Blutgefasse  der  Driise  sind  sehr  zahlreich  und  gross,  so  dass  bei  einer 
Verletzung  besonders  dann  gefahrliche  Blutungen  eintreten  konnen,  wenn  das 
Organ  colloid  entartet  und  somit  von  breiig  weicher  oder  briichiger  Beschaffen- 
heit  ist.  Die  Arterien  kommen  von  der  A.  thyreoidea  sup.  (aus  der  Carotis 
ext),  welche  sich  mehr  an  der  Spitze  und  am  oberen  Rande  des  Organs  verzweigt 
und  von  der  A.  thyreoidea  inf.  (aus  der  A.  subclavia),  welche  sich  am  unteren 
Rand  und  der  hinteren  Flache  desselben  verastelt.  Nicht  selten  ist  noch  eine 
chirurgisch  wichtige  A.  thyreoidea  ima  (s.  S.  300)  vorhanden.  Diese  Arterien, 
welche  iibrigens  nach  HYRTL  in  der  Regel  nicht  miteinander  anastomosieren, 
dringen  zwischen  die  Driisenlappchen  und  Drusenblaschen  ein  und  umspinnen 
schliesslich  die  letzteren  mit  engmaschigen  Netzen.  Die  Venen  kommunizieren 
vielfach  untereinander  und  verlaufen  teils  isoliert,  teils  in  Begleitung  der  vorhin 
genannten  Arterien. 

Die  Lymphgefasse,  welche  hauptsachlich  zwischen  den  Lappchen  und 
an  der  Oberflache  des  Organs  gelegen  sind,  senken  sich  direkt  in  den  Ductus 
thoracicus  und  lymphathicus  dexter  ein. 

Von  Nerven  ziehen  lediglich  einzelne  sympathische  Zweige  mit  den  Blut- 
gefassen  in  das  Innere  des  Organs  hinein. 

b)  Die  Thymusdriise. 

Die  Thymus-  oder  innere  Brustdriise,  Glandula  thymus 
(beim  Kalbe  Milch  oder  Bries  genannt),  ist  ein  plattlangliches, 
iibrigens  sehr  verschieden  geformtes  rotliches  Organ,  welches  bei 
der  Aussenbetrachtung  aus  einer  Anzahl  deutlich  erkennbarer 
Lappen  und  Lappchen  zusammengesetzt  erscheint,  die  ihm  das 
Aussehen  einer  Speicheldriise  geben.  In  den  meisten  Fallen  ist 
sie  der  Lange  nach  in  zwei  gesonderte,  nur  durch  Bindegewebe 
verbundene  Seitenlappen  geschieden.  Die  zentrale  Partie  eines 
jeden  Seitenlappens  ist  durch  eine  weichere  Substanz  eingenommen, 
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welche  nach  dem  Anschneiden  in  Form  einer  milchigen  Fliissig- 
keit  hervorquillt.  Dies  hat  zu  der  Annahme  Veranlassung  ge- 
geben,  dass  die  Thymus  in  ihrem  Innern  einen  hohlen  Gang  be- 
sitze,  welcher  sich  mittelst  kleiner  Divertikel  auch  in  die  Lappchen 
fortsetzen  und  mit  einem  milchigen  Saft  erfullt  sein  sollte.  Indessen 
ist  in  Wirklichkeit  weder  eine  solche  zentrale  Hohle  noch  ein 
Ausfuhrungsgang  an  dem  Organ  vorhanden.  In  voller  Entwicklung 
existiert  die  Thymus  nur  im  ersten  Kindesalter  und  scheint  sich 
hierauf  bis  zur  Pubertat  in  ziemlich  der  gleichen  Grosse  zu  er- 
halten.  Von  dieser  Zeit  an  tritt  ein  scheinbarer  Schwund  des 
Organs  ein;  welcher  indessen  nur  darauf  beruht,  dass  die  Drusen- 
substanz  allmahlich  von  Fettzellen  durchsetzt  wird;  in  diesem 
teilweise  fettig  metamorphosierten  Zustande  findet  sie  sich  stets 
noch  in  spaterem  Lebensalter  vor  (WALDEYER).  Ihre  physio- 
logische  Bedeutung  ist  ganzlich  dunkel.  In  Bezug  auf  ihre  Ent- 
wicklung muss  erwahnt  werden,  dass  die  Thymusdruse  nach 
KOELLIKER  urspriinglich  ein  epitheliales  Organ  ist,  dessen  erste 
Anlage  aus  dem  Epithel  der  zweiten  Kiemenspalte  hervorwuchert. 
Dieses  dickwandige,  mit  einem  spaltformigen  Hohlraum  versehene 
Epithelialorgan  soil  dann  est  spater,  indem  allmahlich  Gefasse 
und  Bindesubstanz  in  seine  dicken  Wandungen  hineinwachsen 
und  die  Epithelzellen  verdrangen,  den  mehr  lymphdrusenahnlichen 
Charakter  der  fertigen  Thymus  annehmen.  Was  die  Lage  der 
gut  entwickelten  Druse  betrifft,  so  erstreckt  sich  dieselbe  vor  der 
Trachea  von  der  Schilddruse  an  bis  in  das  Mediastinum  ant.  hinab, 
wo  sie  vor  den  grosseren  Herzgefassen  und  dem  Herzbeutel  ent- 
weder  dicht  hinter  dem  Sternum  (s.  d.  Anm.  S.  541)  oder  dicht 
hinter  den  vorderen  Lungen-  und  Pleurarandern  gelegen  ist.  Sie 
kann  bis  zum  Zwerchfell  hinabreichen. 

In  Bezug  auf  ihre  mikroskopische  Struktur  ist  zu  be- 
merken,  dass  das  lockere  Bindegewebe,  in  welches  die  Thymus 
eingelagert  ist;  und  welches  sich  an  ihrer  Oberflache  zu  einer 
Art  von  Involucrum  verdichtet,  in  die  eigentliche  Drusensubstanz 
eindringt  und  dieselbe  mehr  oder  weniger  vollstandig  in  eine 
grosse  Anzahl  von  Lapp  en  und  Lappchen  (Lobuli)  teilt,  von 
denen  schliesslich  ein  jedes  wiederum  aus  kleinen  follikelahnlichen 
Kornern  zusammengesetzt  ist.  Ein  jeder  Thymusfollikel  —  wie 
man  ihn  wohl  nennen  kann  -  -  unterscheidet  sich  mikroskopisch 
in  nichts  von  den  gewohnlichen  Lymphfollikeln,  d.  h.  er  besteht 
aus  einem  Reticulum  von  sternformigen,  anastomosierenden  Zellen, 
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in  dessen  Maschen  runde  Lymphkorperchen  (Leukocyten)  einge- 
lagert  sind.  Die  periphere  Zone  (Rinde)  eines  Follikels  ist  dunkel, 
reich  an  Lymphzellen,  das  Zentrum  (Mark)  hell,  arm  an  Lymph- 
zellen.  Der  milchige  Saft,  welcher  aus  der  angeschnittenen  Thymus 
hervorquillt,  besteht  aus  solchen  Zellen  und  ihren  durch  Zerfall 
freigewordenen  Kernen.  Ausserdem  finden  sich  in  der  Substanz 
der  Thymusfollikel  bald  vereinzelt,  bald  in  Reihen;  bald  in  Form 
konzentrisch  (zwiebelschalenartig)  geschichteter  Kugeln  (sogen. 
Perlkugeln  oder  Virchow-Hassal'scher  Korperchen)  eigen- 
tumliche  epithelahnliche  Zellen  vor.  Wenngleich  tiber  die  Be- 
deutung  der  letzteren  bisher  nichts  sicheres  feststeht,  so  wird  man 
wohl  nicht  fehlgehen,  wenn  man  sie  fiirOberreste  der  vonKOELLlKER 
angenommenen  ursprunglichen  Epithelanlage  ansieht. 

Die  Blutgefasse  der  Thymusdriise  stammen  von  den  Aa.  und  Vv.  thymicae 
(aus  der  Mamm.  int.  oder  seltener  aus  der  Thyreoidea  inf.)  und  haben  eine  der- 
artige  Verteilung,  dass  die  grosseren  Stamme  sich  zuerst  zwischen  den  Lappchen 
verbreiten  und  dann  in  die  Mitte  der  Lappchen  und  Follikel  eindringen,  in 
denen  sie  sich  schliesslich  zu  Capillaren  auflosen. 

Uber  die  Lymphgefasse  ist  wenig  mehr  bekannt,  als  dass  sie  in  dem 
Bindegewebe  zwischen  den  Lappchen  nachgewiesen  worden  sind. 

Die  Nerven  sind  sympathisch  und  begleiten  in  geringer  Zahl  die 
Blutgefasse. 


B.   Verdauungsorgane. 

I.   Die  Mundholile  mil  den  Za'hnen  und  Speicheldriisen. 

Die  Mundhohle  bildet  den  Anfang,  des  sogen.  Verdauungs- 
kanals  und  kann  in  drei  Abschnitte  eingeteilt  werden:  1)  den 
Vorhof,  Vestibulum  oris;  2)  die  eigentliche  Mundhohle,  das 
Cavum  oris  im  engeren  Sinne;  3)  die  Rachenenge,  Isthmus 
faucium,  welche  bereits  den  Ubergang  von  der  Mundhohle  zu 
dem  Schlunde  bildet. 

1.  Das  Vestibulum  oris  nebst  den  Zahnen. 
Der  Eingang  zu  dem  Vestibulum  oris  ist  die  Mundspalte; 
Rimaoris,  welche  von  den  beiden  Lippen;  dem  Labium  superius 
und  dem  Labium  inferius,  begrenzt  wird.  Die  beiden  Seitenenden 
der  Mundspalte  sind  die  Mundwinkel,  Anguli  oris,  an  welchen 
die  Ober-  und  die  Unterlippe  durch  die  Commissura  labiorum 
dextra  und  sinistra  in  Verbindung  stehen.  Aussen  zeigt  die 
Oberlippe  die  vom  Septum  narium  nach  abwarts  laufende  Unter- 
nasenrinne,  Philtrum,  zu  deren  beiden  Seiten  sich  beim  mann- 
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lichen  Geschlechte  der  Schnurrbart,  Mystax,  befindet  Lateral 
wird  die  Oberlippe  begrenzt  durch  zwei  schrage  Furchen,  den 
Sulcus  naso-labialis,  welcher  sich  jederseits  vom  Nasenfliigel  bis 
in  die  Nahe  des  Mundwinkels  erstreckt.  Die  Unterlippe  wird 
an  ihrer  Aussenflache  von  der  rundlichen  Prominenz  des  Kinns 
durch  eine  quere  Furche,  den  Sulcus  mento-labialis,  geschieden. 
Kinn  und  Unterlippe  sind  beim  mannlichen  Geschlechte  mit  dem 
Kinnbart,  Pappus,  versehen,  welcher  am  starksten  an  und 
unter  dem  Kinn  auftritt.  Die  Lippen  bestehen  an  ihrer  Aussen- 
flache aus  der  ausseren  Haut,  an  ihrer  Innenflache  aus  der  Schleim- 
haut  der  Mundhohle:  zwischen  beiden  ist  die  Muskulatur  des 
M.  sphincter  oris  gelegen.  Die  Obergangsstelle  der  Haut  in  die 
Schleimhaut  wird  als  Lippenrot  bezeichnet:  ihre  Farbe  riihrt 
von  den  hier  besonders  stark  entwickelten  und  mit  besonders 
reichen  Blutgefassnetzen  versehenen  Papillen  her.  Auch  durch 
zahlreiche  Nerven,  welche  in  den  Papillen  zum  Teil  als  Krause'sche 
Endkolben  endigen,  ist  das  Lippenrot  ausgezeichnet,  womit  auch 
die  Thatsache  zusammenhangt,  dass  hier  das  Tast-  und  das  Schmerz- 
gefuhl  sehr  entwickelt  sind.  An  der  Innenflache  der  Lippen  kann 
man  unter  der  Schleimhaut  kleine  hiigelige  Prominenzen,  die 
verastelten  tubulosen  Lippendriisen,  Glandulae  labiates,  durch- 
fuhlen.  Mit  dem  Zahnfleisch,  Gingiva,  sind  die  Ober-  und 
Unterlippe  durch  je  eine  mediale  Schleimhautfalte,  das  Frenulum 
labii  sup.  und  inf.,  verbunden.  Abgesehen  von  den  Lippen  wird 
die  vordere  Wand  des  Vestibulum  noch  von  den  Wan  gen,  Malae 
s.  Buccae,  gebildet,  an  deren  Innenflache  ebenfalls  eine  Anzahl  von 
verastelten  tubulosen  Schleimdrusen,  die  Glandulae  buccales,  aus- 
munden.  Die  Drusenkorper  der  grosseren  Glandulae  buccales 
drangen  sich  zwischen  den  Fasern  des  M.  buccinator  nach  aussen 
durch,  wahrend  die  kleineren  dicht  unter  der  Mundschleimhaut 
liegen.  Ihre  Ausfuhrungsgange  munden  in  die  Mundhohle.  Die 
hintere  Wand  des  Vestibulum  besteht  aus  den  Zahnen  und  den 
Procc.  alveolares  des  Unterkiefers  und  des  Oberkiefers,  welche 
iiberall  von  Zahnfleisch  iiberzogen  sind,  wo  sich  keine  Alveolen 
befinden. 

Die  hintere  Grenze  des  Vestibulum  wird  dicht  hinter  den 
letzten  Backzahnen  jederseits  durch  eine,  besonders  bei  geoffnetem 
Munde,  deutlich  fuhlbare  Falte,  die  Plica  pterygo-mandibularis, 
gebildet,  welche  durch  das  bereits  beim  Unterkiefer  erwahnte 
gleichnamige  Band  hervorgerufen  wird. 
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Die  Arterien  der  Lippen  sind  die  Aa.  labiates  s.  coronariae  labii  sup. 
et  inf.  (aus  der  Maxill.  exi).  Die  gleichnamigen  Venen  ergiessen  sich  in  die 
Vena  facialis  anterior.  Die  sensiblen  N erven  der  Oberlippen  stammen  vom 
N.  infraorbitalis  (aus  d.  Ram.  II.  Trig.),  die  der  Unterlippe  vom  N.  mentalis 
(aus  d.  Ram.  mandibul.  [Trig.  III.]).  Die  motorischen  Nerven  liefert  der 
Nervus  facialis.  Die  Lymphgefasse  gehen  zu  den  Glandulae  lymphaticae 
submaxillares. 

Die  Wangenarterien  stammen  aus  den  Rami  buccales  der  Max.  exi, 
aus  der  A.  transversa  faciei  (von  der  A.  temp,  superf.)  und  aus  der  A.  buccina- 
toria,  sowie  der  A.  infraorbitalis  (beide  von  der  Max.  int.).  Die  gleichnamigen 
Venen  gehen  zum  Teil  in  die  Vena  facialis  anterior,  zum  Teil  in  den  Plexus 
venosus  pterygoideus.  Die  sensiblen  Nerven  stammen  vom  N.  infraorbitalis 
(aus  dem  Ram.  II.  Trig.)  und  vom  N.  buccinatorius  (aus  dem  Ram.  III.  Trig.); 
die  motorischen  \om  N.  facialis.  Die  Lymphgefasse  gehen  zu  den  Glandulae 

submaxillares  und  faciales  profundae. 

t 

Die  Zahne. 

Die  Zahne,  Denies,  sind  harte,  in  den  Alveolen  des  Ober- 
und  Unterkiefers  festsitzende  Organe,  welche  die  Aufgabe  haben, 
die  Speisen  zu  ergreifen,  zu  zerreissen,  zu  zerkleinern  und  zu  zer- 
malmen.  Sie  sind  in  zwei  bogenformigen  Reihen  (Areas  dentalis 
sup.  et  inf.)  angeordnet,  deren  Krummung  indessen  nicht  die  gleiche 
ist,  da  die  Vorderzahne  des  Unterkiefers  beim  Kieferschluss  hinter 
diejenigen  des  Oberkiefers  zurticktreten.  An  jedem  Zahne  kann 
man:  1)  die  in  der  Alveole  steckende  Zahnwurzel,  Radix,  dentis, 
2)  den  vom  Zahnfleisch  bekleideten,  leicht  eingeschnurten  Zahn- 
hals,  Colliitn  dentis,  und  3)  die  frei  in  die  Mundhohle  hinaus- 
ragende  Zahnkrone,  Carona  dentis,  unterscheiden.  Die  an  der 
Krone  befindlichen  einzelnen  Zacken  hat  man  als  Tubercula  dentis 
bezeichnet  Jeder  Zahn  besitzt  ferner  eine  seiner  Langsaxe  ent- 
sprechende  langliche  Zahnhohle,  Cavum  dentis,  welche  von 
einer  rotlichen  Masse,  der  Zahnpulpa,  Pulpa  dentis,  ausgefullt 
ist  und  die  Gefasse  und  Nerven  des  Zahnes  enthalt  Die  letzteren 
dringen  durch  ein  kleines  Loch  an  der  Spitze  der  Wurzel  in  die 
Zahnhohle  hinein. 

Hinsichtlich  ihrer  Form  lassen  sich  die  Zahne  einer  jeden 
Kieferhalfte  in  vier  Arten  einteilen,  namlich:  1)  die  beiden  am 
meisten  medial  gelegenen  Schneidezahne,  Dentes  incisivi  s. 
Incisores,  von  denen  somit  jede  Kieferhalfte  einen  medialen  und 
einen  lateralen  besitzt;  2)  den  Eck-  oder  Hundszahn,  Dens 
angularis  s.  caninus,  welcher  sich  lateral  an  die  Incisoren  an- 
schliesst;  3)  noch  weiter  nach  hinten  die  beiden  kleinen  Back- 
zahne,  Dentes  praemolares  s.  bicuspidati  (auch  Dentes  molares 
minores  s.  buccales  genannt);  4)  am  Ende  einer  jeden  Zahnreihe 
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die  drei  grossen  Backzahne,  Denies  molares  s.  multicuspidati 
(auch  als  Denies  molares  majores  bezeichnet).  Da  jede  Kiefer- 
halfte  somit  8  Zahne  enthalt,  muss  das  vollstandige  Gebiss  des- 
Erwachsenen  aus  32  Zahnen  bestehen,  deren  Stellung  sich  durch 
folgendes  Schema  (die  sogen.  Zahnformeln)  wiedergeben  lasst: 

3.  2.  1.  2.  |  2.  1.  2.  3. 

3.  2.  1.  2.  |  2.  1.  2.  3. 

Diese  vier  Arten  von  Zahnen  sind  nun  durch  verschiedene  Merk- 
male  von  einander  unterschieden. 

Die  Schneidezahne  besitzen  eine  meisselformige  Krone, 
welche  eine  convexe  vordere  (labiale)  Flache  eine  concave,  mit 
leichten  Langsrinnen  versehene  hintere  (linguale)  Flache  und  zwei 
dreiseitige,  ziemlich  ebene  Seitenflachen  zeigt.  Die  Grenze  zwischen 
der  Krone  und  dem  Zahnhalse  ist  durch  eine  vordere  und  eine 
hintere  Bogenlinie  gegeben,  welche  an  den  Seitenflachen  unter 
einem  nach  der  Wurzel  offenen,  nahezu  rechten  Winkel  zusammen- 
stossen.  Dicht  neben  dieser  Grenze  zeigt  die  hintere  Kronen- 
flache  die  Schmelzleiste,  Cingulum,  d.  h.  einen  kleirien  hufeisen- 
formigen  Wall,  dessen  Convexitat  gegen  den  Zahnhals  gekehrt 
ist.  Die  vordere  und  die  hintere  Flache  der  Krone  stossen  an 
dem  freien  Ende  in  einer  Kante  zusammen,  welche  man  als 
Schneide  bezeichnet.  Die  Schneide  bildet  jedoch  nur  bei  abge- 
nutzten  Zahnen  eine  gradlinige,  transversale  Kante,  wahrend  sie 
bei  eben  hervorgebrochenen  Schneidezahnen  aus  drei  Zacken 
besteht,  von  denen  die  mittelste  etwas  starker  hervorragt.  Die 
Wurzel  der  Schneidezahne  ist  etwa  doppelt  so  lang  als  die  Krone, 
an  den  Seiten  etwas  komprimiert  und  mit  einer  schwach  ausge- 
pragten  Langsrinne  versehen.  Die  Schneidezahne  des  Oberkiefers 
sind  starker  als  die  des  Unterkiefers,  und  zwar  sind  am  grossten 
die  oberen  medialen  Schneidezahne,  dann  folgen  die  oberen 
lateralen,  dann  die  unteren  lateralen  und  endlich  die  unteren 
medialen.  Die  beiden  Schneidezahne  einer  jeden  Kieferhalfte 
unterscheiden  sich  von  einander  dadurch,  dass  der  laterale  an  den 
beiden  Enden  der  Schneide  abgerundete  Winkel  besitzt,  wahrend 
der  mediale  einen  abgerundeten  lateralen  und  einen  fast  rechten 
medialen  Winkel  zeigt 

Die  Eckzahne  besitzen  eine  Krone,  welche  die  der  Schneide- 
zahne an  Dicke  ubertrifft,  in  Bezug  auf  die  Flachen  aber  sich 
ganz  analog  verhalt.  Nur  darin  weichen  die  Eckzahne  von  den 
Schneidezahnen  ab;  dass  ihre  vordere  und  hintere  Flache  sich  an 
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dem  freien  Ende  der  Krone  zu  einer  Kante  vereinigen,  welche 
winklig  geknickt  ist.  Die  Eckzahne  haben  also  ein  pfriemen- 
iormiges  Aussehen.  Die  Wurzel  der  Eckzahne  ist  ebenfalls  seitlich 
komprimiert  und  mit  einer  seitlichen  Langsrinne  versehen,  ist  jedoch 
mindestens  dreimal  so  lang  als  die  Krone.  Am  Oberkiefer  reicht 
sie  sogar  bis  nahe  an  die  Augenhohle  heran,  weshalb  man  die 
oberen  Eckzahne  auch  als  Augenzahne  bezeichnet. 

Die  Praemolarzahne  besitzen  eine  Krone,  welche  durch 
•eine  horizontal  um  den  Zahn  verlaufende  Linie  vom  Hals  des 
letzteren  abgegrenzt  wird.  Diese  Krone  zeigt  eine  elliptische 
Kauflache,  welche  durch  eine  meistens  sagittal  verlaufende  Furche 
in  eine  grossere,  laterale  (buccale),  und  eine  kleinere  mediale 
(linguale)  Zacke  geteilt  ist.  Die  Wurzel  ist  von  vorn  nach  hinten 
komprimiert  und  stets  mit  einer  deutlichen  Langsrinne  versehen. 
Nicht  selten  lauft  ihre  Spitze  in  zwei  oder  sogar  drei  kleine 
Zacken  aus. 

Die  Molarzahne  besitzen  eine  Krone,  welche  vom  Zahnhals 
wiederum  durch  eine  horizontals  Bogenlinie  abgegrenzt  ist.     Die 
Krone  zeigt  eine  runde  Kauflache,  welche  in  den  regelmassigsten 
Fallen    durch   eine  sagittate  und  eine  transversale  Furche  in 
Zacken  geteilt  ist.    Sehr  haufig  finden  sich  jedoch 


von    diesem  Verhalten   vor,    indem    entweder   die  Furchen    bald^v- 
mehr   bogenformig;    bald    mehr  Hformig   aussehen    oder   durch*!' 
eine  Nebenfurche  eine  funfte  Zacke  abgegrenzt  wird.    Diese  funfte 
Zacke  scheint  an  den  ersten  Mdlarzahnen  beider  Kiefer  besonders 
oft  vorzukommen.     Die  Wurzel  lauff  normaler  Weise  gewohnlich 
in  zwei  oder  mehr  Spitzen  aus,  welche  den  Zacken  der  Kauflache 
entsprechen. 

Was  die  mikroskopische  Struktur  der  Zahne  betrifft,  so 
sind  dieselben  (abgesehen  von  der  Zahnpulpa)  aus  drei  Arten 
von  Geweben,  namlich  aus  dem.  Dentin,  dem  Schmelz  und 
dem  Cement  zusammengesetzt.  Das  Dentin  findet  sich  an  der 
Innenflache  der  Zahnhohle  vor  und  begrenzt  die  letztere  voll- 
standig.  An  der  Aussenflache  des  Zahnes  ist  die  Krone  von  dem 
Schmelz,  die  Wurzel  dagegen  von  dem  Cement  iiberzogen. 
Ausserdem  findet  sich  zwischen  der  Wurzel  und  der  Alveole 
eines  jeden  Zahnes  als  einfache  Bindegewebslage  das  Zahnperiost, 
Periodontium,  vor,  welches  am  Alveolarrande  allmahlich  in  das 
derbe  Bindegewebe  des  Zahnfleisches  iibergeht. 

Das  Dentin  oder  die  Substantia  eburnea  hat  im  frischen 
Zustande  ein  gelbliches,  im  getrockneten  ein  weissatlasglanzendes 
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Aussehen  und  besteht  aus  einer  homogenen  Grundsubstanz,  in 
welche  ausserordentlich  feine  Faserchen,  die  v.  Ebner'schen 
Dentinfibrillen,  eingelagert  sind.  Die  Dentinfibrillen  sind  leim- 
gebend  und  unverkalkt,  wahrend  in  der  zwischen  ihnen  gelegenen 
(interfibrillaren)  Grundsubstanz  sich  Kalksalze  abgelagert  finden1). 
Das  Dentin  wird  ferner  von  den  sogen.  Dentinkanalchen  durch- 
zogen,  welche  sich  in  leicht  schraubenformigen  Windungen2) 
bis  in  die  Nahe  des  Schmelzes  und  Cementes  erstrecken,  wo  sie 
entweder  aufhoren  oder  sich  noch  ein  Stuck  in  die  letzteren 
beiden  Substanzen  fortsetzen  konnen.  Nach  KOELLIKER  und 
E.  NEUMANN  besteht  die  Wand  der  Dentinkanalchen  aus  einer 
besonderen  Schicht  der  Grundsubstanz,  derZahnscheide,  welche 
isolierbar  ist  und  sich  gegen  Sauren  sehr  widerstandsfahig  zeigt. 
Endlich  zeigt  das  Dentin  in  der  dem  Cement  und  Schmelz  an- 
grenzenden  Schicht  die  sogen.  Interglobularraume,  d.  h.  von 
Kugelabschnitten  (den  sogen.  Zahnbeinkugeln)  begrenzte  kleine 
Inseln  von  Grundsubstanz,  welche  unverkalkt  sein  sollen,  und 
uber  deren  Bedeutung  man  zur  Zeit  noch  nichts  Sicheres  weiss. 
Diese  Interglobularraume  sind  an  der  Grenze  zwischen  dem  Dentin 
und  dem  Cement  so  klein,  dass  sie  an  luftgefullten  Zahnschliffen 
den  Eindruck  von  Kornern  machen,  weswegen  KOELLIKER  die 
ihnen  entsprechende  Schicht  auch  als  Kornerschicht  bezeichnet 
hat;  an  der  Grenze  von  Schmelz  und  Dentin  sind  sie  bedeutend 
grosser  und  in  einiger  Entfernung  von  dieser  Grenze  im  Dentin 
gelegen. 

Der  Schmelz,  Substantia  adamantina  s.  vitrea,  ist  von 
blaulich  weisser  Farbe  und  so  hart,  dass  er  beim  Anschlagen 
mit  dem  Stahl  Funken  giebt.  Mikroskopisch  betrachtet  zeigt  sich 
derselbe  zusammengesetzt  aus  einer  Anzahl  von  meistens  funf- 
oder  sechskantigen,  mehr  oder  weniger  deutlich  quergestreiften 
Prismen,  den  Schmelzfasern  oder  Schmelzprismen,  Prismata 
s.  Fibrae  adamantinae,  welche  ahnlich  wie  die  Dentinkanalchen 
in  leichten  Biegungen  verlaufen  und  der  Oberflache  des  Dentins 
ziemlich  senkrecht  aufsitzen.  An  frisch  hervorgebrochenen,  noch 
nicht  abgenutzten  Zahnen  ist  ausserdem  die  Aussenflache  des 
Schmelzes  von  dem  Nasmyth'schen  Schmelzoberhautchen 
(Cuticula  dentis)  iiberzogen,  d.  h.  von  einer  verhornten  homogenen 

*)  Nach  KOELLIKER  sind  auch  die  Dentinfibrillen  und  Knochen- 
fibrillen  verkalkt. 

2)  Die  gleichzeitigen  Kriimmungen  erscheinen  optisch  als  parallele  Linien, 
Schreger'sche  Linien. 
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Haut,  welche  eine  so  grosse  Widerstandsfahigkeit  gegen  Sauren 
und  Alkalien  besitzt,  dass  sie  sich  selbst  beim  Kochen  in  den 
letzteren  nur  wenig  verandert. 

Das  Cement  oder  der  Zahnkitt,  Substantia  ossea  s.  osteoidea, 
besteht  aus  gewohnlichem,  jedoch  beim  Menschen  gefasslosen 
Knochengewebe,  d.  h.  aus  sternformigen  Knochenkorperchen  und 
einer  kalkhaltigen  Grundsubstanz,  in  welche  leimgebende,  un- 
verkalkte  Fasern,  die  v.  Ebner'schen  Knochenfibrillen,  ein- 
gelagert  sind  (s.  d.  Anm.  auf  vor.  Seite). 

Die  Zahnpulpa  oder  der  Zahnkeim,  Pulp  a  dent  is,  endlich 
ist  die  weiche  rotliche  Masse,  welche  die  Zahnhohle  ausfullt 
Ihre  ausserste,  dem  Dentin  angrenzende  Schicht  besteht  aus  den 
sogen.  Dentinzellen,  d.  h.  epithelahnlichen  grossen  Zellen,  von 
denen  jede  einzelne  einen  langen  Fortsatz  in  das  zunachst 
gelegene  Dentinkanalchen  hineinschickt.  Diese  protoplasmatischen 
Fortsatze  der  Dentinzellen  hat  man  fruher  auch  als  Zahn-  oder 
Dentinfasern  bezeichnet,  eine  Bezeichnung,  welche  man  jedoch 
jetzt  am  besten  fallen  lasst,  seitdem  durch  v.  EBNER  im  Dentin 
eine  andere  Art  von  Fasern,  namlich  die  leimgebenden  Dentin- 
fibrillen,  entdeckt  worden  sind.  Die  Entwicklungsgeschichte  lehrt, 
dass  das  Dentin  als  ein  Ausscheidungsprodukt  der  Dentinzellen 
zu  betrachten  ist,  weswegen  WALDEYER  die  letzteren  auch  als 
Odontoblasten  bezeichnet.  Abgesehen  von  den  Dentinzellen 
besteht  die  Pulpa  aus  einem  undeutlich  faserigen  Bindegewebe, 
welches  gar  keine  elastischen  Elemente,  wohl  aber  zahlreiche 
runde  und  nur  wenig  sternformige  Zellen  besitzt,  so  dass  es  fast 
vollig  den  Charakter  des  embryonalen  Bindegewebes  zeigt.  Oefasse 
und  Nerven  sind  in  der  Pulpa  in  ziemlich  grosser  Zahl  vor- 
handen;  die  letzteren  sind  zunachst  markhaltig  und  bilden  Oeflechte, 
von  denen  alsdann  feine  marklose  Fasern  bis  in  die  Schicht  der 
Dentinzellen  hineinzuragen  scheinen. 

Die  erste  Anlage  der  Zahne  besteht  in  einer  aus  Epithel- 
zellen  zusammengesetzten  Leiste,  der  sogen.  Schmelzleiste, 
welche  von  dem  Epitheluberzug  des  Proc.  alveolaris  in  das  Kiefer- 
gewebe  hineinwuchert.  Von  dieser  Leiste  wachsen  alsdann,  der 
Zahl  der  spateren  Zahne  entsprechend,  zapfenartige  Epithelsprossen 
in  die  Tiefe,  welche  sich  weiterhin  von  dem  Mundepithel  all- 
mahlich  abzuschnuren  beginnen.  Eine  jede  solche  Sprosse  wird 
alsSchmelzkeimoderSchmelzorgan,diedunnereAbschnurung- 
stelle  als  der  Hals  des  Schmelzorgans  bezeichnet  Nach  seiner 
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volligen  Abschniirung  und  Trennung  von  dem  Mundepithel  besitzt 
das  Schmelzorgan  die  Gestalt  einer  dickwandigen  Kappe  oder 
Haube,  welche  somit  ganz  aus  Epithelzellen  zusammengesetzt  ist. 
An  der  concaven  (inneren)  Flache  der  Kappe  bildet  das  Epithel 
des  Schmelzorgans  eine  kontinuierliche  Schicht  von  cylindrischen 
Zellen,  die  Membrana  adamantina,  an  der  konvexen  (ausseren) 
eine  solche  von  pflasterformigen  Zellen.  Zwischen  diesen  beiden 
Schichten  findet  sich  noch  eine  eigentumliche,  anscheinend  gallert- 
artige  Masse,  die  sogen.  Schmelzpulpa  vor,  welche  indessen 
aus  sternformigen,  anastomosierenden  Epithelzellen  und  einer 
homogenen  Interzellularsubstanz  besteht.  Den  von  der  Kappe 
bedekten  Teil  des  Kiefergewebes  hat  man  als  Zahnpapille 
bezeichnet  Um  das  Schmelzorgan  und  die  Papille  differenziert 
sich  nun  weiterhin  als  bindegewebige  Schicht  das  Zahnsackchen, 
indem  es  die  beiden  eben  genannten  Teile  (abgesehen  von  den 
an  der  spateren  Wurzel  aus-  und  eintretenden  Gefassen  und 
Nerven)  konlinuierlich  einhullt.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Ent- 
wicklung  wandelt  sich  die  Peripherie  der  Zahnpapille  in  das 
Dentin  urn,  wahrend  der  zentrale  Rest  der  letzteren  weich  bleibt 
und  zur  Pulpa  dentis  wird.  Das  kappenformige  Schmelzorgan 
wird  spaterhin  zum  Schmelz,  indem  die  Zellen  der  Membrana 
adamantina  sich  in  die  Schmelzprismen  verwandeln  und  verkalken, 
wahrend  der  Rest  des  Schmelzorgans  ganzlich  zu  schwinden 
scheint.  Die  Cuticula  dentis  muss  jedoch  nach  v.  BRUNN  als 
eine  von  dem  Schmelzepithel  gelieferte  Bildung  betrachtet  werden. 
Von  dem  Zahnsackchen  wandelt  sich  derjenige  Teil,  welcher  der 
spateren  Zahnwurzel  entspricht,  in  das  Cement  um.  Der  dem 
Schmelzorgan  anliegende  Teil  des  Zahnsackchens  scheint  dagegen 
allmahlich  von  dem  wachsenden  Zahne  durchbrochen  und  zerstort 
zu  werden.  Zuerst  werden  die  Keime  der  Milchzahne  in  Gestalt 
der  sogen.  primitiven  Schmelzorgane  angelegt.  Von  dem 
Halse  eines  jeden  primitiven  Schmelzorgans  wachst  alsdann  nach 
einer  Seite  ein  neuer  Fortsatz  aus,  welcher  die  erste  Anlage  des 
bleibenden  Zahnes  darstellt  und  zum  sog.  sekundaren 
Schmelzorgan  wird. 

Die  Entwicklung  der  Milchzahne  beginnt  schon  sehr  fruh, 
namlich  in  dem  funften  Monate  des  Foetallebens:  doch  bleiben  die 
Zahnanlagen  zunachst  in  dem  Kiefergewebe  verborgen,  so  dass 
der  Mensch  in  der  Regel  zahnlos  geboren  wird.  Erst  sechs 
Monate  nach  der  Geburt  pflegt  der  Durchbruch  der  Zahne 
zu  beginnen,  und  zwar  kommen  zuerst  die  medialen,  dann  die 
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lateralen  Schneidezahne,  hierauf  (mit  Umgehung  der  Eckzahne) 
die  ersten  Praemolarzahne,  dann  erst  die  Eckzahne  und  endlich 
die  zweiten  Praemolarzahne  heraus.  In  dieser  Reihenfolge  treten 
die  Zahne  sowohl  am  Oberkiefer  wie  am  Unterkiefer  hervor; 
nur  pflegt  jede  einzelne  Art  am  Unterkiefer  etwas  friiher  als  am 
Oberkiefer  zum  Vorschein  zu  kommen.  Mit  dem  Ende  des 
zweiten  Lebensjahres  ist  der  Durchbruch  der  soeben  auf- 
gezahlten  Zahne  vollendet.  Das  Gebiss  des  Kindes  besteht  also 
zu  dieser  Zeit  aus  20  Zahnen,  deren  Stellung  folgendes  Schema 


2.  1.  2. 
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wiedergibt,  und  welche  man  als  Milchzahne,  Denies  lactei  s. 
caduci  s.  detidui,  bezeichnet.  Wie  man  sieht,  fehlen  dem  Milch- 
gebiss  samtliche  Molarzahne.  Dafiir  gleichen  die  beiden  hintersten 
(praemolaren)  Milchzahne  an  jeder  Kieferhalfte  durchaus  den 
Molarzahnen  des  Erwachsenen.  Die  ubrigen  Zahne  des  Milch- 
gebisses  sind  in  Bezug  auf  ihre  Form  von  den  bleibenden  Zahnen 
des  Erwachsenen  nicht  verschieden. 

Das  Hervorbrechen  der  bleibenden  Zahne,  Denies 
permanenies,  geht  in  derselben  Reihenfolge  vor  sich,  wie  das  der 
Milchzahne,  d.  h.  es  treten  zuerst  die  medialen,  dann  die  lateralen 
Schneidezahne,  hierauf  die  ersten  Praemolares,  dann  die  Eckzahne 
und  endlich  die  zweiten  Praemolares  hervor,  nachdem  sie  durch 
ihr  Wachstum  die  entsprechenden  Zahne  des  Milchgebisses  ge- 
lockert,  verdrangt  und  zum  Ausfallen  gebracht  haben.  Der  Ersatz 
der  20  Milchzahne  durch  die  bleibenden  Zahne  beginnt  ungefahr 
mit  dem  sechsten  Lebensjahre  und  ist  meistens  mit  dem 
z  wolf  ten  beendet.  Doch  geht  dem  Hervorbrechen  samtlicher 
bleibenden  Zahne  das  der  ersten  Molarzahne  voraus,  welche 
im  vierten  oder  fiinften  Lebensjahre  hervorzutreten  pflegen. 
Die  ersten  Molarzahne  beider  Kiefer  sind  somit  die  altesten  am 
Gebiss  des  Erwachsenen.  Da  sie  demgemass  am  langsten  der 
Abnutzung  ausgesetzt  sind  und  somit  auch  am  fruhesten  schad- 
haft  zu  werden  pflegen,  hat  sie  der  Volksmund  als  Stockzahne 
bezeichnet.  Die  zweiten  bleibenden  Molarzahne  kommen  dagegen 
viel  spater,  namlich  zwischen  dem  vierzehnten  bis  sechs- 
zehnten  Lebensjahre,  die  dritten  bleibenden  Molarzahne  erst 
zwischen  dem  sechszehnten  bisfunfunddreissigsten  Lebens- 
jahre zum  Durchbruch.  Bei  den  letzteren  pflegt  dieser  Prozess 
nicht  selten  unter  lebhafter  Entzundung  des  Zahnfleisches  und 
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grossen  Schmerzen  vor  sich  zu  gehen.  Da  die  dritten  Molarzahne 
erst  so  spat  hervorbrechen,  hat  man  dieselben  auch  als  Weis- 
heitszahne,  Denies  sapientiae  s.  serotini,  bezeichnet.  Im  spateren 
Alter  pflegen  bekanntlich  auch  die  sogen.  bleibenden  Zahne  aus- 
zufallen.  Dem  Ausfallen  derselben  soil  meistens  eine  Ver- 
knocherung  der  Pulpa  vorhergehen.  Ubrigens  sind  einzelne 
Falle  von  einem  sogen.  zweiten  Zahnwechsel  in  hohem  Alter, 
einer  Dentitio  tertia,  beschrieben.  Indessen  erscheint  es  zweifel- 
haft,  ob  diese  spat  hervorbrechenden  Zahne  nicht  bei  einer 
fruheren  Dentition  im  Kiefer  stecken  geblieben  und  erst  dann  zur 
Entwicklung  gelangt  sind,  wenn  die  ubrigen  Zahne  ausgefallen 
waren. 

Die  Zahne  des  Oberkiefers  werden  versorgt  von  den  Rami-dentales  der  Aa., 
Vv.  und  Nn.  alveolares  superiores  (aus  der  A.,  V.  und  dem  N.  infraorbitalis)"; 
die  Zahne  des  Unterkiefers  durch  die  Rami  dentales  der  A.  V.  und  des  N. 
alveolaris  inferior. 

Lymphgefasse  der  Zahne  sind  nicht  bekannt. 

2.    Das  Cavum  oris  nebst  der  Zunge  und  den  Speichel- 

driisen. 

Die  eigentliche  Mundhohle,  das  Cavum  oris  im  engeren 
Sinne,  wird  vorn  und  seitlich  durch  die  Procc.  alveolares  der 
beiden  Kiefer  und  durch  die  in  denselben  steckenden  Zahne  be- 
grenzt.  Ihr  Bo  den  wird  hauptsachlich  vom  M.  mylo-hyoideus 
(Diaphragma  oris)  gebildet,  welcher  an  seiner  oberen  Flache  von 
der  Mundschleimhaut  uberzogen  ist.  Doch  sind  die  Glandulae 
sublinguales  zwischen  den  Muskel  und  die  Mundschleimhaut  ein- 
gelagert.  Diese  Driisen  heben  die  Schleimhaut  am  Boden  der 
Mundhohle  dicht  neben  dem  Frenulum  linguae  (s.  u.)  in  Gestalt 
von  zwei  langlichen,  nach  vorn  konvergierenden  Wulsten,  den 
Plicae  s.  Cristae  sublinguales,  empor;  letztere  enden  vorn  mit 
zwei  rundlichen  Hockern,  Carunculae  sublinguales  s.  salivates, 
welche  in  der  Mitte  eine  Offnung  den  Ausfuhrungsgang  der 
Glandula  submaxillaris  und  sublingualis,  zeigen.  Die  obere 
Wand  der  Mundhohle  wird  vorn  durch  den  harten  Gaumen, 
Palatum  durum,  hinten  durch  den  weichen  Gaumen  oder  das 
Gaumensegel,  Palatum  molle  s.  Velum  palatinum,  gebildet, 
von  dessen  hinterem  Rande  in  der  Mitte  ein  stumpf  kegelformiger 
Vorsprung,  das  Zapfchen,  Uvula,  herabhangt.  Am  vorderen 
Abschnitt  der  unteren  Flache  des  harten  Gaumens  dicht  hinter 
den  Schneidezahnen  finden  sich  nicht  selten  mehrere  quere  Er- 
habenheiten,  die  Gaumenleisten  Plicae  palatinae  transversae, 
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von  Auch  kann  entsprechend  der  unteren  Offnung  des  Canalis 
incisivus  ein  kleiner  Schleimhautzapfen,  die  Papilla  inclsiva,  nach 
abwarts  hangen.  Statt  der  hinteren  Wand  findet  sich  eine 
grosse  Offnung  vor;  welche  in  den  Isthmus  faucium  fuhrt. 

a.  Die  Zunge. 

Am  Boden  der  Mundhohle  erhebt  sich  ferner  die  Zunge, 
Lingua,  an  welcher  man  einen  nach  hinten  gelegenen  Teil,  die 
Zungenwurzel,  Radix  linguae,  den  mittleren  Abschnitt,  Corpus 
linguae,  und  das  nach  vorn  gelegene  freie  Ende,  die  Zunge n- 
spitze,  Apex  linguae,  ferner  eine  obere  Flache,  den  Zungen- 
riicken,  Dorsum  linguae,  und  eine  untere  Flache,  sowie  die 
beiden  Seitenrander  von  einander  unterscheidet.  In  der  Median- 
linie  ist  die  untere  Flache  mit  dem  Boden  der  Mundhohle 
durch  einen  hauptsachtlich  in  der  Muskulatur  bestehenden  und 
mit  Schleimhaut  liberzogenen  Stiel,  das  Zungenbandchen, 
Frenulum  linguae,  verbunden.  Im  Ubrigen  ist  die  untere  Flache 
ziemlich  glatt  -  -  abgesehen  von  zwei  schmalen,  nach  vorn  con- 
vergierenden  und  von  einem  Venenast  begleiteten  Schleimhaut- 
falten,  welche  man  als  Cristae  s.  Plicae  fimbriatae  bezeichnet  hat. 
Dieselben  sind  beim  Neugeborenen  am  besten  entwickelt  und 
stellen  ein  Rudiment  der  bei  manchen  Thieren  stark  entwickelten 
Unterzunge  dar.  Am  Zungenrucken  kann  man  mit  blossem 
Auge  sehr  deutlich  einen  vorderen,  mehr  rauhen  und  einen  hin- 
teren, mehr  glatten  Abschnitt  erkennen.  Die  Rauhigkeiten  des 
vorderen  Teiles  werden  zum  grossten  Teile  durch  faden-  oder 
zottenformige  Fortsatze  die  Papillae  filifortnes,  gebildet,  deren 
Spitzen  vielfach  in  eine  Anzahl  kleinerer  Zotten  auslaufen  und 
somit  wie  zerkluftet  aussehen.  Die  Form  derselben  ist  entweder 
mehr  walzenformig  oder  mehr  zugespitzt,  so  dass  man  zylindrische 
und  konische  Papillae  filiformes  unterscheiden  kann.  Zwischen 
den  Pap.  filiformes  sind  zerstreut  in  geringer  Anzahl  mehr  rund- 
liche,  pilz-  oder  keulenformige  Prominenzen,  die  Papillae  fungi- 
formes  s.  clavatae  s.  lenticulares,  gelegen.  Die  Grenze  zwischen 
dem  vorderen  rauhen  und  dem  hinteren  glatten  Abschnitte  des 
Zungenruckens  wird  durch  die  Papillae  vallatae  s.  circumvallatae 
gebildet,  d.  h.  durch  8  —  15  grossere,  rundliche  Hervorragungen, 
deren  jede  von  einem  ringformigen  Wall  umgeben  ist.  Dieser 
Wall  ist  durch  eine  ebenfalls  ringformige  Vertiefung  (den  sogen. 
Wallgraben)  von  der  eigentlichen  Papille  getrennt.  Samtliche  Pa- 
pillae vallatae  sind  in  der  Form  eines  V  angeordnet,  dessen  Spitze 

Brosike,  Anatomic,  7.  Aufl.  36 
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nach  hinten  gerichtet  ist.  An  dieser  Spitze  oder  dicht  hinter  der- 
selben  ist  ziemlich  konstant  eine  Vertiefung,  das  Foramen  caecum, 
gelegen,  von  welchem  man  annimmt,  dass  dasselbe  den  letzten 
Oberrest  des  ehemaligen  Ausfuhrungsganges  der  Schilddruse  dar- 
stellt  (s.  S.  548).  Auch  der  hintere  glatte  Teil  des  Zungenruckens 
zeigt  eine  Anzahl  von  rundlichen  oder  plattlinsenformigen,  etwa 
1  bis  5  mm  breiten  Hervorragungen,  welche  durch  die  sogen. 
Zungenbalgdriisen,  Folliculi  tonsillares,  f  rii h er  auch  als  Glan- 
dulae  lenticulares  bezeichnet,  hervorgerufen  werden.  Diese  Zungen- 
balgdriisen sind  Lymphfollikel,  welche  je  nach  ihrer  Zahl  und  Ent- 
wicklung  sich  entweder  als  isolierte,  von  einem  besonderen  Balge 
umschlossene  kleine  Korper  darstellen  oder  auch  derartig  con- 
fluiren  konnen,  dass  sie  unter  der  Zungenschleimhaut  eine  nahezu 
continuirliche  Schicht  von  lymphatischer  Driisensubstanz  dar- 
stellen. Die  Gesamtheit  dieser  an  dem  hinteren  Teil  des  Zungen- 
ruckens gelegenen  Zungenbalgdriisen  hat  man  auch  als  Zunge n- 
ton"  si  lie,  Totisilla  lingualis,  bezeichnet.  Fast  jeder  Balgdriise 
entspricht  an  ihrer  freien  Oberflache  eine  (hochstens  1  mm  grosse) 
Offnung,  welche  indessen  keinen  Ausfuhrungsgang  darstellt,  sondern, 
als  blinde  Vertiefung  (Recessus  follicularis)  endigt.  Der  Recessus 
ist  iiberall  vom  Mundepithel  ausgekleidet  und  kann  einen  kleinen, 
kasigen  Pfropf  enthalten,  welcher  aus  abgeschilferten  Epithelzellen, 
ausgewanderten  Leukocyten  etc.besteht.  Dass  sich  von  dem  hintersten 
Teil  des  Zungenruckens  die  drei  Plicae  glosso-epiglotticae  zur 
Epiglottis  hiniiber  erstrecken,  ist  bereits  S.  521  sub  2  erwahnt 
worden.  An  den  Seitenrandern  der  Zunge  sind  endlich  eine  Reihe 
vertikal  gestellter  streifiger  Erhabenheiten,  die  Papillae  foliatae, 
wahrzunehmen. 

Die  Hauptmasse  der  Zunge  setzt  sich  aus  quergestreiften 
Muskelfasern  zusammen,  welche  sich  mannigfach  durchflechten. 
Ihre  Endigungsweise  in  der  Zunge  ist,  wie  HYRTL  meint,  noch 
unbekannt.  Von  anderer  Seite  wird  behauptet,  dass  die  Muskel- 
fasern in  Sehnen  auslaufen,  welche  sich  an  den  fibrosen  oder 
elastischen  Elementen  der  Zunge  inserieren.  Die  Muskelsubstanz 
ist  durch  eine  median  gelegene,  derbe  fibrose  Platte,  das  Septum 
linguae  (falschlich  als  Cartilage  linguae  bezeichnet),  in  zwei  sym- 
metrische  Seitenhalften  geteilt.  Diese  Teilung  ist  jedoch  keine 
vollstandige,  da  das  Septum  linguae  erstens  iiberhaupt  nicht  an 
die  Oberflache  der  Zunge  heranreicht  und  zweitens  eine  sichel- 
formige  Oestalt  hat,  d.  h.  nur  hinten  eine  gewisse  Bfeite  besitzt, 
wahrend  es  vorne  spitz  endigt.  Die  einzelnen  Muskeln,  welche 
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zum  Teil  von  aussen  in  die  Zunge  hineinstrahlen,  zum  Teil 
ganzlich  in  derselben  gelegen  sind,  sind  alle  paarig  und  heissen 
folgendermassen: 

1.  Der  M.  genio-glossus  bildet  den  im  Frenulum  linguae  ge- 
legenen  sogen.  Muskelstiel  der  Zunge.    Er  entspringt  von  der 
Spina   mentalis    int.  dicht  oberhalb   der  Mm.  genio-hyoidei  und 
strahlt  von  hier  aus  facherformig  in  die  Zungensubstanz  hinein, 
wo  sich  seine  Fasern  bis  zum  Zungenrucken    erstrecken    sollen. 
Bei  seiner  Contraction  wurde  dieser  Muskel  die  Zunge  nach 
vorn  und  ab warts  ziehen. 

2.  Der  M.  hyo-glossus  entspringt  vom  ganzen  grossen  Zungen- 
beinhorn    und   ist   lateral    von    dem    vorigen    an    der   unteren 
Zungenflache  gelegen.    Seine  Fasern  gehen  zum  Teil  zwischen 
den  folgenden  Muskeln,  zum  Teil  mehr  am  Seitenrande  der  Zunge 
aufwarts,  um  schliesslich  ebenfalls  am  Zungenrucken  zu  endigen. 
Sehr  haufig  greift  der  Ursprung  dieses  Muskels  auf  den  Korper 
oder  das  kleine  Horn  des  Zungenbeins  iiber.     Man  hat  alsdann 
an  dem  Muskel  drei  Portionen,  namlich  die  vom  grossen  Home 
kommende    als    M.    kerato-glossus,     die    vom     kleinen     Home 
kommende  als  M.  chondro-glossus  und  die  vom  Korper  des  Zungen- 
beins   entspringende    als    M.   basio-glossus    unterschieden.      Die 
Funktion  des  M.  hyo-glossus  wurde  wohl  hauptsachlich  darin 
bestehen,  die  Zunge  nach  unten  und  ruckwarts  zu  ziehen. 

3.  Der  M.  stylo-glossus  ist  mit   seinem    unteren  Abschnitte 
wiederum   lateral    von    dem    M.    hyo-glossus    gelegen.     Er  ent- 
springt vom  Proc.  styloideus  und  meistens  auch  noch  vom  Lig. 
stylo-maxillare  und  zieht  zunachst  dicht  hinter,  sodann  medial  von 
dem  M.  pterygoideus  int.  bis   zum    unteren  Teile    des   vorderen 
Gaumenbogens,  um  hier  in  den  Seitenrand  der  Zungenwurzel 
einzustrahlen.     Ein  Teil  seiner  Fasern   soil  sich  bis  zur  Zungen- 
spitze   erstrecken.     Seine  Funktion   besteht  darin,  die  Zungen- 
wurzel nach  hinten  und  oben  zu  ziehen. 

4.  Der  M.  tranversus  linguae  bildet  keinen  kompakten  Muskel, 
sondern  besteht  aus  queren  Fasern,  welche  unter  Duchflechtung 
mit  den  eben  genannten  Muskeln  jederseits  vom  Septum  linguae 
entspringen  und  sich  am  Seitenrande  der  Zunge  festsetzen.    Vor 
der   Spitze   des   Septum    ziehen    seine   Fasern    continuirlich   von 
dem  einen  zu  dem  anderen  Seitenrande  hinuber.    Seine  hintersten 
Fasern  sollen  nach  lateralwarts  in  den  (im  vorderen  Gaumenbogen 
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gelegenen)  M.  palato-glossus  und  in  den  oberen  Schlundkopf- 
schntirer  ausstrahlen.  Funktion:  er  muss  die  Zunge  im  queren 
Durchmesser  verkleinern  und  somit  verlangern. 

5.  Der  M.  longitudinalis  Linguae  inf.  (M.  lingualis  HENLE,/ 
zieht  an  der  unteren  Zungenflache  zwischen  dem  M.  genio- 
glossus  und  hyo-glossus  von  der  Basis  zur  Spitze  der  Zunge. 
Am  vorderen  Ende  existiert  er  nicht  mehr  als  selbstandiger  Muskel, 
sondern  ist  mit  den  Fasern  des  Styloglossus  und  Transversus 
verflochten.  Seine  Funktion  besteht  darin,  die  Zunge  zu  ver- 
kiirzen  und  somit  breiter  zu  machen. 

Verschiedene  Anatomen,  wie  z.  B.  HYRTL,  nehmen  auch  unter  der  Schleim- 
haut  des  Zungenriickens  sagittale  Fasern,  einen  M.  longitudinalis  linguae 
sup.  an.  HENLE  bezweifelt  die  Existenz  derartiger  selbstandiger  Fasern.  Auch 
das  von  manchen  Autoren  behauptete  Vorkommen  besonderer  verticaler  Fasern 
an  der  Zungenspitze  wird  von  HENLE  in  Abrede  gestellt. 

Von  den  Nerven  der  Zunge  liefert  der  M  hypoglossus  die  motorischen 
Fasern  fur  die  Zungenmuskeln  der  N.  glosso-pharyngeus  die  Geschmacks- 
fasern,  der  N.  lingualis  aus  dem  III.  Aste  des  Trigeminus  die  sensiblen 
Fasern  der  Zunge,  wobei  allerdings  hinzuzufugen  ist,  dass  die  in  der  Bahn 
des  N.  lingualis  verlaufenden  Fasern  der  Chorda  tympani  ebenfalls  G esch macks- 
nerve  n  sind,  welche  cerebralwarts  bis  in  die  Portio  intermedia  Wrisbergii  und 
weiterhin  bis  zum  Glosso-pharyngeuskern  verfolgt  worden  sind  (s.  S.  474). 

Die  Arterien  der  Zunge  stammen  aus  der  Arteria  lingualis  (einem  Ast 
der  Carotis  ext.).  Ihre  Aste  gehen  als  A.  dorsalis  linguae  zum  Riicken  der 
Zunge  als  A.  profunda  linguae  s.  ranina  zum  Zungenboden  bis  zur  Zungen- 
spitze und  als  Rr.  sublinguales  zum  Frenulum  linguae.  Die  gleichnamigen 
Yen  en  aus  dem  vorderen  Abschnitt  der  Zunge  sammeln  sich  zur  Vena  lingualis, 
welche  mit  dem  N.  hypoglossus  verlauft  und  sich  gewohnlich  in  die  Vena 
facialis  communis  ergiesst,  hinten  gehen  sie  in  den  Plexus  venosus  pharyngeus 
(iber.  Die  Lymphgefasse  gehen  zu  den  Glandulae  submaxillares  und  den 
Gl.  cervicales  proff.  sup  p. 

Betreffs  der  in  die  Zungenschleimhaut  eingebetteten  Ge- 
schmacksorgane  ist  S.  576  bei  der  Mundschleimhaut  nachzu- 
sehen.  Nur  das  Eine  mag  hier  hervorgehoben  werden,  dass  unter 
der  Schleimhaut  des  Zungenriickens  sich  eine  derbe  Submucosa, 
Fascia  linguae,  befindet.  Die  Schleimhaut,  die  Submucosa  und 
die  darunter  gelegenen  Muskeln  sind  hier  fest  mit  einander  ver- 
wachsen.  An  der  unteren  Zungenflache  ist  die  Schleimhaut  da- 
gegen  mit  den  angrenzenden  Muskeln  weniger  fest  verbunden. 

Eine  Anzahl  verastelter  tubuloser  Driisen,  Glandulae  lin- 
guales,  sind  am  Zungenrande  und  am  Zungenriicken  in  die  Mus- 
kulatur  eingebettet.  Am  Zungenriicken  liegen  diese  Driisen  hinter 
den  Papillae  vallatae  zwischen  den  Follikeln  der  Zungentonsille, 
wo  sie  entweder  frei  an  der  Oberflache  der  Zunge  oder  in  die 
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Recessus  folliculares  oder  auch  in  den  ringformigen  Graben  der 
Papillae  vallatae  ausmiinden  konnen.  Am  Zungenrande  sind  ihre 
Ausfuhrungsoffnungen  zwischen  den  Leisten  der  Papillae  foliatae 
gelegen.  Ober  die  an  der  Zungenspitze  befindliche  Nuhn'sche 
oder  Blandin'sche  Druse  ist  S.  570  nachzusehen. 

p.  Der  Gaum  en. 

Der  Gaum  en,  Palatum,  bildet  die  obere  Wand  des  Cavum 
oris  und  setzt  sich  aus  einem  vorderen  festen  und  einem  hinteren 
beweglichen  Teil  zusammen.  Der  vordere  feste  Teil,  der  harte 
Gaum  en ;  Palatum  durum,  besitzt  als  feste  Sttitze  die  knocherne 
Platte,  welche  vom  Proc.  palatinus  des  Oberkieferbeins  und  der 
Pars  horizontalis  des  Gaumenbeins  gebildet  wird.  Oben  ist  diese 
Platte  von  der  Nasenschleimhaut,  unten  von  der  Mundschleim- 
haut  uberzogen.  Ihre  Fortsetzung  nach  hinten  wird  durch  den 
weichen  Gaumen  oder  das  Gaumensegel,  Palatum  molle  s. 
Velum  palatinum,  gebildet  —  eine  bewegliche,  in  derselben  Weise 
mit  Schleimhaut  bekleidete  Platte,  welche  Muskel-  und  Sehnen- 
fasern  nebst  einer  Anzahl  von  Schleimdrusen,  Glandulae  palatinae, 
einschliesst.  In  der  Mitte  des  hinteren  Randes  hangt  von  dem 
Gaumensegel  eine  platt  kegelformige  Verlangerung,  das  Zapfchen, 
Uvula  s.  Staphyle,  nach  ab warts,  dessen  stumpfe  Spitze  bei  ge- 
schlossenen  Kiefern  sich  fur  gewohnlich  dem  For.  caecum  der 
Zunge  gegenuber  befindet.  Der  weiche  Gaumen  wird  von  fol- 
genden  Muskeln  bewegt: 

1.  Der  M.  tensor  veil  palatini  s.  spheno-salpingo-staphylinus 
(Salpinx,  die  Tube)  entspringt  jederseits  von  der  Spina  angularis 
und  aus  der  Fossa  scaphoidea  des  Keilbeins,  sowie  von  dem 
Knorpelhaken  und  besonders  von  dem  hautigen  Teile  der  Tuba 
Eustachii  und  zieht  sodann  an  der  medialen  Flache  des  M.  ptery- 
goideus  int.,  aber  zugleich  lateral  von  der  Lamina  medialis 
des  Proc.  pterygoideus  nach  abwarts,  bis  er  den  Hamulus 
pterygoideus  erreicht.  Die  Sehne  des  Muskels  schlingt  sich  alsdann 
in  der  Inc.  hamuli  um  den  Hamulus  und  strahlt  in  das  Gaumen- 
segel aus,  indem  ihre  Fasern  zum  Teil  an  dem  hinteren  Rande 
des  knochernen  Gaumens  inserieren,  zum  Teil  in  der  Medianlinie 
mit  denen  des  gegenuberliegenden  Muskels  verschmelzen.  Die 
sehnige  Austrahlung  beider  Mm.  spheno-salpingo-staphylini  bildet 
somit  eine  Art  von  fibroser  Platte  (Gaumenaponeurose),  welche 
als  eine  direkte  Fortsetzung  des  knochernen  Gaumens  angesehen 
werden  kann.  Diese  Platte  wird  nun  durch  die  Contraction 
beider  Muskeln  seitlich  auseinandergezogen  und  somit  gespannt. 
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Da  der  M.  tensor  veil  am  knochernen  Gaumen  festsitzt,  wird  er 
ausserdem  ganz  besonders  dazu  geeignet  sein,  die  Tuba  Eustachii 
zu  erweitern.  Eine  solche  Erweiterung  findet  demgemass  zugleich 
mil  der  Hebung  und  Spannung  des  Oaumensegels  bei  jedem 
Schlingakt  statt. 

2.  Der  M.  levator  veil  palatini  s.  M .  petro-salpingo-staphylinus 
entspringt  jederseits  von  der  Spitze  der  Schlafenbeinpyramide  und 
dem    knorpligen   Teil    der   Tuba   Eustachii   und   zieht   hierauf 
medial   von   der  Lam.   medialis   des   Proc.  pterygoideus 
(dicht  an  der  Rachenschleimhaut)  zum  weichen  Gaumen,  um  sich 
in  innigem  Zusammenhange  mit  der  vorigen  erwahnten  fibrosen 
Platte  bis  zur  Medianlinie  auszubreiten,    wo    die  beiden   gleich- 
namigen  Muskeln  teilweise  in    einander   ubergehen.     Bei    seiner 
Contraction  drangt  er  den  zwischen  der  Tubenoffnung  und  dem 
Gaumensegel   gelegenen  Schleimhautabschnitt   wulstformig   nach 
medianwarts  (Levatorwulst).     Seiner  Funktion  nach  ist  der  M. 
levator  veli  wohl  hauptsachtlich  als  ein  Heber  des  Gaumensegels 
anzusehen. 

Wiirde  das  Gaumensegel  durch  die  in  den  beiden  Gaumenbogen  nach 
abwarts  verlaufenden  Mm.  palato-glossus  und  palato-pharyngeus  (s.  sub  4  und  5) 
festgehalten,  so  konnte  der  M.  petro-salpingo-staphylinus  des  Gaumensegel  seit- 
lich  breitziehen  und  somit  im  Gegensatze  zu  seinem  Namen  als  ein  Spanner 
des  letzteren  wirken  (THEILE,  HENLE).  Nach  diesen  beiden  Autoren  soil  er 
sogar  der  eigentliche  Spanner  des  Gaumensegels  sein.  Die  Tuba  Eustachii  soil 
bei  ges pan n tern  Gaumensegel  nach  der  Ansicht  verschiedener  Autoren  wenigstens 
in  ihrem  obersten  Abschnitte  durch  seine  Contraction  erweitert  werden  konnen. 

3.  Der  M.  uvulae  s.  azygos  uvulae   (M.  palato-staphylinus 
von    HENLE)    bildet   entweder   einen    doppelten    oder   einfachen 
neben  oder  in  der  Medianlinie  des  weichen  Gaumens  ge- 
legenen Muskel,  welcher  von  der  Spina  nasalis  post,  entspringt 
und  an  der  Spitze  des  Zapfchens  endigt.    Der  Muskel  ist  ober- 
halb  der  vorhin  erwahnten  fibrosen  Platte  in  einen  Langszug  von 
verastelten   tubulosen    Driisen    eingebettet   und    muss   bei   seiner 
Contraction  die  Uvula  verkiirzen. 

4.  Der  M.  palato-glossus   (M.  glosso-staphylinus)   steigt  als 
eine  Fortsetzung  des  M.  transversus  linguae  (s.  S.  563)  im  vor- 
deren  Gaumenbogen  bis  zum  Gaumensegel  in  die  Hohe  und 
muss  somit  im  Stande  sein,  das  letztere  abwarts  zu  ziehen   und 
zugleich  die  beiden  vorderen  Gaumenbogen  einander  zu  nahern, 
so  dass  der  Isthmus  faucium  verengert  wird. 
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9.  Der  M.  palato-pharyngeus  (M.  pharyngo-palatinusj  kann 
auch  zu  den  Schlundmuskeln  gerechnet  werden  und  ist  im  hin- 
teren  Gaumenbogen  gelegen.  Der  Muskel  entspringt  erstens 
an  dem  unteren  Abschnitte  der  hinteren  Pharynxwand  von  der 
dort  gelegenen  medianen  sehnigen  Raphe,  zweitens  von  einem 
elastischen  Streifen,  welcher  sich  von  dem  unteren  Ende  dieser 
Raphe  bis  zum  unteren  Home  des  Schildknorpels  hinuberspannt; 
er  findet  seine  Insertion  in  der  fibrosen  Platte  des  Gaumensegels 
und  am  unteren  Ende  des  Tubenknorpels.  Seine  Funktion  wiirde 
ahnlich  wie  die  des  vorigen  Muskels  darin  bestehen,  das  Gaumen- 
segel  abwarts  zu  ziehen  und  die  hinteren  Gaumenbogen  einander 
zu  nahern,  so  dass  der  Isthmus  faucium  verengert  wird.  Auch 
der  Tubenknorpel  konnte  durch  ihn  nach  abwarts  gezogen  werden. 

Verastelte  tubulose  Schleimdrusen,  Glandulae  palatinae, 
(vgl.  S.  564)  sind  sowohl  an  der  oberen  wie  an  der  unteren 
Gaumenflache  vorhanden.  Oben  sind  sie  auf  das  Gaumensegel 
beschrankt.  Unten  pflegen  sie  sich  neben  der  Medianlinie  von 
der  Mitte  des  harten  Gaumens  bis  in  das  Zapfchen  hinein  zu 
erstrecken.  Die  oberen  Gaumendrusen  werden  durch  die  sehnige 
Ausbreitung  der  Gaumenmuskeln  von  den  unteren  Gaumendrusen 
geschieden. 

Betreffs  der  Innervation  der  Gaumenmuskeln  steht  fest,  dass  der  M. 
levator  veil  und  wahrscheinlich  auch  der  M.  uvulae  durch  Vermittlung  der 
Nn.  pterygo-palatini  und  des  N.  petrosus  superficialis  major  (s.  S.  467  und  468) 
vom  N.  facia lis  versorgt  werden.  Der  M.  tensor  veil  wird  durch  einen  Zweig 
vom  Ganglion  oticum  des  III.  Trigeminusastes  (s.  S.  467  und  472  sub  3) 
innervirt.  Die  Mm.  palato-glossus  und  palato-pharyngeus,  welche  iibrigens 
auch  den  Schlundmuskeln  zugezahlt  werden  konnen,  scheinen  Zweige  vom 
Plexus  pharyngeus  (s.  S.  480  sub.  3)  zu  erhalten. 

Die  Arterien  des  harten  Gaumens  kommen  aus  der  A.  palatina  major 
bezw.  pterygo-palatina  (von  der  Maxill.  int.).  Die  gleichnamigen  Venen  ver- 
laufen  ebenso.  Die  Arterien  des  weichen  Gaumens  stammen  aus  der  A.  palatina 
ascendens  (aus  der  Maxill.  ext.)  und  der  A.  palatina  minor  bezw.  pterygo-palatina 
(aus  der  Maxill.  int.).  Die  en tsprechenden  Venen  gehen  in  den  Plexus  venosus 
pharyngeus  und  pterygoideus.  Die  Lymphgefasse  gehen  zu  den  Glandulae 
faciales  profundae. 

y)    Die  Speicheldriisen. 

Zu  den  Speicheldriisen  kann  man  vier  Paar  Drusen, 
namlich:  1)  die  Ohrspeicheldruse,  Parotis,  2)  die  Unter- 
kieferdriise,  Gl.  submaxillaris ,  3)  die  Unterzungendriise, 
GL  sublingualis,  4)  die  Nuhn'sche  oder  Blandin'sche  Druse, 
GL  lingualis  anterior,  rechnen.  Da  von  diesen  Drusen  nur  das 
Sekret  der  Parotis  aus  reinem  Speichel  besteht,  wahrend  dasjenige 
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der  drei  anderen  mehr  schleimiger  Natur  1st,  sind  die  letzteren 
(besonders  die  Nuhn'sche  Druse)  auch  vielfach  zu  den  Schleim- 
drusen  gerechnet,  die  Parotis  dagegen  als  eine  Eiweissdruse 
oder  serose  Druse  bezeichnet  worden.  Das  Absonderungs- 
produkt  samtlicher  eben  genannten  Driisen  wird  als  cSpeichel 
bezeichnet  und  bildet  die  Hauptmasse  der  sogen.  Mundflussigkeit. 
Der  Speichel  ist  eine  wasserhelle,  schaumige,  schwach  faden- 
ziehende  Fliissigkeit  von  leicht  alkalischer  Reaktion,  welche  zu 
99%  aus  Wasser,  ferner  aus  Mucin,  sodann  aus  dem  Speichel- 
ferment  oder  Ptyalin,  endlich  aus  geringen  Mengen  von  Eiweiss- 
stoffen  und  Salzen  besteht.  Der  Parotisspeichel  ist  iibrigens  noch 
durch  seinen  Oehalt  an  Schwefelcyankalium  (Rhodankalium)  aus- 
gezeichnet.  Ausser  einer  grossen  Anzahl  von  Luftblasen  enthalt  die 
Mundflussigkeit  weiterhin  eine  Menge  von  corpuscularen  Elementen, 
unter  denen  hauptsachlich  die  sogen.  Speichelkorperchen1),  sodann 
abgestossene  Plattenepithelien  der  Mundschleimhaut,  ferner  Bak- 
terien  und  Mikrokokken,  sowie  mitunter  ein  Fadenpilz,  der  Lep- 
tothrix  buccalis,  endlich  allerlei  Zerfallsprodukte  und  mehr  oder 
weniger'  veranderte  Speisebestandteile,  wie  z.  B.  Muskelfasern, 
Amylumkorper  etc.,  hervorzuheben  sind.  Im  einzelnen  verhalten 
sich  die  Speicheldriisen  f olgendermassen : 

1.  Die  Ohrspeicheldruse,  Gl.  parotis,  ein  ziemlich  grosses, 
plattes  Organ  von  annahernd  dreiseitiger,  mit  der  Spitze  abwarts 
gerichteter  Form,  ist  in  die  derbe  Fascia  parotideo-masseterica 
eingehullt  und  somit  an  die  Aussenflache  des  M.  masseter  fest 
angeheftet.  Sie  erstreckt  sich  von  dem  Jochbogen  und  der 
Gegend  des  ausseren  Gehorganges  bis  zum  Kieferwinkel  nach 
abwarts  und  kann  sogar  mit  einem  unteren  Zipfel  das  tiefe  Blatt 
der  Fascia  colli  durchbrechen,  so  dass  sich  bei  Vereiterungen  der 
Parotis  der  Eiter  bis  in  die  tieferen  Teile  des  Halses  abwarts 
senken  kann.  Ihr  unterer  Abschnitt  dringt  zwischen  dem  Unter- 
kieferaste  und  dem  M.  sterno-cleido-mastoideus  bis  zum  Proc. 
styloideus  in  die  Tiefe.  Die  Parotis  bedeckt  die  V.  facialis  post, 
und  die  Carotis  ext.  nebst  einem  Teil  ihrer  Aste  und  wird  von 
den  Zweigen  des  N.  facialis  durchsetzt.  Einige  kleine  Lymph- 
driisen  sind  ebenfalls  in  oder  auf  der  Parotissubstanz  gelegen 

!)  Die  Speichelkorperchen  gleichen  in  ihrem  Verhalten  den  Leuko- 
cyten,  nur  sind  sie  etwas  grosser  und  stark  granulirt.  Es  sind  Lymphzellen, 
welche  aus  den  Lymphknotchen  der  Mundschleimhaut,  besonders  der  Tonsillen 
ausgewandert  und  in  der  Mundflussigkeit  aufgequollen  sind.  Dieselben  zeigen 
im  mikroskopischen  Praparat  eine  Molekularbewegung. 
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(s.  S.  369  sub  3),  was  unter  Umstanden  von  chirurgischem  Inter- 
esse  sein  kann.  Die  Ausfuhrungsgange  der  einzelnen  Driisen- 
lappchen  munden  schliesslich  samtlich  in  den  Stenson'schen 
Gang,  Ductus  parotideus  s.  Stenonianus,  zusammen,  welcher 
etwa  in  Hohe  der  Nasenoffnung  horizontal  nach  vorwarts  zieht, 
um  sich  schliesslich  am  vorderen  Rande  des  Masseter  mehr  in  die 
Tiefe  zu  senken  und  durch  den  M.  buccinator  in  die  Mundhohle 
einzutreten.  Wahrend  dieses  Verlaufes  ist  der  Gang  an  der 
Aussenflache  des  Masseter  1 — 2  cm  unterhalb  des  Jochbogens 
gelegen.  Seine  Einmundungstelle  in  die  Mundhohle  befindet  sich 
etwa  in  der  Gegend  des  II.  oder  III.  oberen  Molarzahnes.  Mit- 
unter  sind  am  vorderen  Rande  der  Parotis  einige  accessorische 
Drtisenlappen  (Gl.  parotis  accessoria)  vorhanden,  deren  Aus- 
fuhrungsgange ebenfalls  in  den  Stenson'schen  Gang  einmunden. 

2.  Die    Unterkieferdruse,    GL    submaxillaris,    ein    mehr 
rundliches   plattes  Organ,   ist  medial  vom  Kieferwinkel    in    dem 
dreiseitigen  Raum   gelegen,    welcher    vom  Unterkiefer   und    den 
beiden  Bauchen    des    M.    digastricus    mandibulae   gebildet   wird. 
Die  Druse   grenzt  medial  an  den  M.  hyo-glossus,    oben  an  den 
M.  mylohyoideus   und  ist  unten  von  der  Fascia   colli  und  dem 
Platysma  bedeckt.     Ihr  hinteres  Ende  kann  die  Parotis  bertihren, 
oben  pflegt  ein  Zipfel  derselben  langs  der  oberen  Flache  des  M. 
mylo-hyoideus   bis  an  die  Gl.  sublingualis  hinanzureichen.    Aus 
diesem  Zipfel  geht  auch  der  Ausfuhrungsgang  der  Submaxillar- 
druse    hervor.      Die    V.    facialis    ant.    verlauft    an    der    unteren 
(ausseren)  Flache  der  Druse,  die  A.  maxillaris  ext.  an  der  oberen 
(inneren)  Flache  derselben  nach  aufwarts.     Ihr  Ausfuhrungsgang, 
der  Wharton'sche  Gang,  Ductus  Whartonianus  s.  submaxillaris, 
zieht  an  der  oberen  Flache  des  M.  mylo-hyoideus  (zwischen  ihm 
und   der  Sublingualdrtise)   nach  vorn,    um  die  Mundschleimhaut 
am  vorderen  Ende   der  Caruncula  sublingualis  dicht  neben  dem 
Frenulum    linguae  zu  durchbohren.    Auf   diesem  Wege   wird  er 
unter  spitzem  Winkel  von  dem  unter  ihm  verlaufenden  N.  lingualis 
(aus  dem  III.  Trigeminusaste)  gekreuzt. 

3.  Die  Unterzungendriise,    GL  sublingualis,    ist   an   der 
oberen  Flache  des  M.  mylo-hyoideus  zwischen  dem  Unter- 
kiefer  und  dem  M.  genio-hyoideus  gelegen    und    nur   von   der 
Mundschleimhaut  bedeckt.    Die  Einlagerung  dieser  Druse  bedingt 
das  Hervortreten    der  Plica   sublingualis  (s.  S.  560).     Die   Unter- 
zungendriise ist  von  langlicher,  platt  eiformiger  Gestalt:  sie  kann 
nach  vorn  bis  zur  Fovea  sublingualis  des  Unterkiefers  (s.  S.  78), 
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nach  hinten  bis  zur  Submaxillardruse  reichen.  Ihr  Secret  entleert 
die  Druse  durch  etwa  8—10  kurze  Ausfuhrungsgange,  die  Ductus 
sublinguales  minores  s.  Riviniani,  welche  auf  der  Hohe  der 
Caruncula  sublingualis  oder  neben  der  letzteren  die  Mundschleim- 
haut  durchbohren.  Manchmal  ist  ein  Teil  dieser  Gange  zu  einem 
einzigen  starkeren  Ausfuhrungsgang,  dem  Ductus  sublingualis 
major  s.  Bartholinianus,  vereinigt.  Der  Bartholin'sche  Gang  zieht 
alsdann  zusammen  mil  dem  Ductus  Whartonianus  unter  der 
Sublingualdriise  nach  vorn,  wo  beide  Gange  entweder  vereint 
oder  getrennt  am  vorderen  Ende  der  Caruncula  sublingualis  aus- 
munden. 

4.  Die  Nuhn'sche  oder  Blandin'sche  Driise  (Zungen- 
spitzen druse,  Gl.  lingualis  anterior)  besteht  aus  einer  etwa 
2  cm  langen  Reihe  kleinerer  tubuloser  verastelter  Driisen,  welche 
zu  beiden  Seiten  des  vorderen  Endes  des  Frenulum  linguae  in 
die  Zungensubstanz  eingelagert  sind.  Die  Driise  ist  zwischen  den 
Muskelfasern  des  M.  transversus  linguae  in  geringer  Entfernung 
von  der  unteren  Zungenflache  gelegen.  Ihre  Ausfuhrungsgange 
(4 — 5  an  der  Zahl)  miinden  an  der  unteren  Zungenflache  langs 
der  dort  befindlichen  Crista  fimbriata. 

Betreffs  der  Innervation  der  Speicheldriisen  hat  PFLUGER  fest- 
gestellt,  dass  Nervenfasern  in  die  Zellsubstanz  der  absondernden  Epithelien  ein- 
dringen,  wo  sie  im  Zellkern  zu  endigen  scheinen.  Kurz  vor  dem  Eintritt  in 
die  Driisenepithelien  sind  in  den  Verlauf  dieser  Nervenfasern  Ganglienzellen 
eingelagert.  Im  iibrigen  muss  man  die  secretorischen  Nerven  der  Speicheldriisen 
in  zwei  Kategorien  einteilen.  Die  erste  Art  von  Nerven  stammt  von  sym- 
pathischen  Fasern,  welche  in  Begleitung  der  Blutgefasse  zu  den  Speichei- 
driisen  ziehen.  Da  eine  Reizung  dieser  Fasern  ausser  der  Speichelabsonderung 
noch  eine  Verengerung  der  Blutgefasse  hervorruft,  so  wird  nach  derselben  ein 
zahes,  sparliches  und  dickfliissiges  Secret  abgesondert.  Die  zweite  Art 
von  Nervenfasern  stammt  trotz  ihres  complicierten  Verlaufes  in  der  Bahn  des 
Facialis  und  Trigeminus  in  letzter  Instanz  von  dem  Glosso-pharyngeuskern 
ab1).  Die  Secretionsn erven  der  Parotis  ziehen  namlich  vom  Ganglion 
petrosum  des  Glosso-pharyngeus  durch  den  N.  tympanicus  und  den  N.  petrosus 
superfic.  minor  zum  Ganglion  oticum  des  III.  Trigeminusastes  und  von  hier 
durch  den  N.  auriculo-temporalis  zur  Parotis  (s.  S.  470  sub  1).  Die  Secretions- 
nerven  fur  die  Gl.  submaxillaris  und  sublingualis  gehen  vom  Glosso- 
pharyngeuskern  zunachst  durch  die  Portio  intermedia  Wrisbergii  in  die  Bahn 
des  N.  facialis  und  von  letzterem  Nerven  als  Chorda  tympani  zum  N.  lingualis 
des  III.  Trigeminusastes  (s.  S.  474  sub  1  und  S.  471  sub  3),  um  schliesslich  als 


x)  Man  sollte  also  anstatt  von  einem  ,,Trigeminusspeichel"  korrekter  Weise 
von  einem  HGlosso-pharyngeusspeichel"  im  Gegensatz  zu  dem  »Sympathicus- 
speichel"  sprechen. 
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Zweige  des  N.  lingualis  zu  den  beiden  eben  genannten  Speicheldriisen  zu  ge- 
langen.  Da  auf  Reizung  dieser  zweiten  Art  von  secretorischen  Nervenfasern 
sich  zugleich  die  Blutgefasse  der  Speicheldriisen  erweitern,  so  erscheint  es  be- 
greiflich,  dass  ihr  Absonderungsprodukt  ein  reichlicher,  dunnfliissiger  und 
an  festen  Bestandteilen  armerer  Speichel  sein  muss. 

Die  arteriellen  Gefasse  der  Parotis  (Rami  parotidei)  stammen  aus 
der  Art.  temporalis  supzrficialis ,  der  Art.  transversa  faciei  und  direkt  aus  der 
Carotis  externa.  Die  entsprechenden  Venen  gehen  in  die  Vena  temporalis 
superficialis ,  V.  rnaxillaris  internet  und  V.  jugularis  externa.  Die  Lymph- 
gefasse ergiessen  sich  in  die  Glandulae parotideae.  Die  Arterien  der  Sub- 
maxillaris  (Rami  subrnaxillares)  stammen  aus  der  Art.  maxill.  externa;  die 
Venen  gehen  in  die  Vena  facialis  anterior;  die  Lymphgefasse  verlaufen  zu 
den  Glandulae  submaxillares.  Die  Sublingualis  bekommt  ihre  Arterien 
aus  der  Art.  sublingualis  und  schickt  ihre  Venen  zur  Vena  lingualis,  ihre 
Lymphgefasse  dagegen  ,zu  den  Glandulae  submaxillares. 

In  Bezug  auf  die  Structur  der  Speicheldriisen  ist  zu  be- 
merken,  dass  dieselbe  ziemlich  complicirt  ist  und  mehrfache 
Deutungen  erfahren  hat;  jetzt  werden  sie  allgemein  als  zusammen- 
gesetzt  tubulose,  fruher  als  zusammengesetzt  acinose  Driisen  an- 
gesehen.  Die  vielfach  gewundenen  und  verastelten  schlauch- 
formigen  Endstiicke  oder  Endkammern  (Tubuli)  treten  zu 
kleinen  Lappchen  (Lobuli)  zusammen,  welche  von  einem  reich- 
lich  mit  Blutgefassen  versehenen  interstitiellen  oder  inter- 
lobularen  Bindegewebe  umgeben  sind.  Dieses  Bindegewebe 
schickt  zwischen  die  einzelnen  Tubuli  eines  Lappchens  feine 
Fasern  (intralobulares  Bindegewebe).  Mehrere  Lappchen 
werden  von  starkeren  Bindegewebsziigen  (Septa)  umfasst  und 
schliesslich  bildet  das  Bindegewebe  an  der  Oberflache  der  Driise 
eine  Art  von  Kapsel.  An  den  Ausfiihrungsgangen  lassen  sich 
nach  STOHR  meist  verschiedene  Abschnitte  unterscheiden.  An 
die  Endkammern  schliessen  sich  zuflachst  als  feinste  Ausfuhrungs- 
gange  die  sogen.  Schaltstucke,  an  die  letzteren  wiederum  die 
erheblich  weiteren  Sekretrohren  an:  beide  sind  dadurch 
charakterisiert,  dass  ihr  Epithel  (s.  S.  572)  secretorische  Eigen- 
schaften  besitzt.  Die  Secretrohren  gehen  alsdann  erst  in  die 
eigentlichen  Ausfuhrungsgange  iiber. 

Jede  Endkammer  (Tubulus)  besteht  nun  aus  einer  homo- 
genen  Membrana  propria  und  aus  Epithelzellen,  welche  in  den 
verschiedenen  Driisen  und  selbst  in  ein  und  derselben  Driise,  je 
nach  dem  Zustande  der  Ruhe  oder  Thatigkeit,  ein  verschiedenes 
Aussehen  haben.  Die  eine  Art  von  Zellen,  Schleimzellen, 
(Cellulae  muciparae)  besitzen  vielfach  nur  undeutliche  Kerne; 
lassen  sich  durch  Carmin  nur  wenig  farben  und  zeigen  an  der 
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dem  Drusenlumen  zugewandten  Seite  einen  hellen  gallertartigen 
Inhalt,  welcher  indessen  auch  die  ganze  Zelle  erfiillen  kann.  Ihr 
Inhalt  und  ihr  Secret  besteht  hauptsachlich  aus  Mucin  (Schleim- 
stoff),  welches  bekanntlich  durch  den  Zusatz  von  Essigsaure  zum 
Gerinnen  gebracht  wird.  Die  zweite  Art  von  Zellen,  Eiweiss- 
zellen,  (Cellulae  aquiferae  s.  serosae)  sind  viel  kleiner  und  mit 
einer  Menge  von  Kornchen  versehen,  welche  sich  durch  Ober- 
osmiumsaure  stark  braunen  und  dadurch  als  Fermentbestandteile 
charakterisieren.  Man  schreibt  diesen  Zellen  zu  gleicher  Zeit  die 
Absonderung  von  Wasser  und  Speichelferment  (Ptyalin)  zu.  Eine 
dritte  Art  von  Zellen  werden  wegen  ihrer  Halbmondform  nach 
ihrem  Entdecker  als  Gianuzzi'sche  Halbmonde  bezeichnet 
und  sind  stets  dicht  an  der  Tunica  propria,  d.  h.  an  der  Wand 
der  Endkammern;  gelegen.  Diese  Halbmondzellen  sind  stets 
dunkelkornig,  stark  farbbar  und  konnen  mehrere  Kerne  enthalten. 
Ihre  Bedeutung  ist  nicht  ganz  klar.  Nach  der  einen  Ansicht 
sollen  aus  ihnen  durch  Proliferation  die  Cellulae  muciparae  und 
aquiferae  hervorgehen.  Ihre  Halbmondform  riihrt  wahrscheinlich 
nur  daher,  weil  sie  durch  die  stark  gefullten  Schleimzellen  an  die 
Wand  gedrangt  werden.  Die  auf  die  Endkammern  folgenden 
Schaltstiicke  sind  eng  und  mit  platten  oder  kubischen  Zellen 
ausgekleidet.  Die  Secretrohren  sind  weit  und  besitzen  hohe 
Cylinderzellen,  welche  an  der  Basis  oft  eine  deutliche  Streifung 
zeigen.  Die  Ausfuhrungsgange  bestehen  aus  Bindegewebe  mit 
elastischen  Fasern  und  einem  niedrigen  Cylinderepithel. 

Die  Par otis  enthalt  nur  Eiweisszellen ,  welche  secretleer 
dunkel  und  kornig,  secretgefullt  grosser  und  heller  erscheinen. 
Die  Sublingualis  besitzt  nur  Schleimzellen,  daneben  grosse 
Gianuzzi'sche  Halbmonde  und  wahrscheinlich  keine  Schalt- 
stiicke. Die  Submaxillaris  enthalt  beide  Arten  von  Zellen  und 
auch  kurze  Schaltstiicke.  Secretrohren  besitzen  alle  drei  (den 
Zellen  derselben  fehlt  in  der  Sublingualis  die  basale  Streifung). 

Die  eigentlichen  Ausfuhrungsgange  sind  bei  alien  gleich. 
Hiernach  kann  die  Parotis  als  eine  reine  Eiweissdriise,  die 
Sublingualis  als  eine  reine  Schleimdriise  und  die  Sub- 
maxillaris als  eine  gemischte  Druse  bezeichnet  werden.  Die 
Nuhn'sche  Druse  ist  dagegen  nur  als  eine  Anhaufung  von  ge- 
wohnlichen  kleinen  Schleimdriisen  der  Mundhohle  zu  betrachten. 
3.  Der  Isthmus  faucium. 

Die  Rachenenge,  Isthmus  faucium ,  bildet  den  hintersten 
Teil  der  Mundhohle,  welcher  sich  dorsalwarts  in  den  Pharynx 
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fortsetzt.  Die  Seitenwande  des  Isthmus  werden  jederseits  durch 
den  vorderen  und  hinteren  Gaumenbogen,  d.  h.  durch 
zwei  Schleimhautfalten  begrenzt,  welche  oben  spitzwinklig  con- 
vergiren  und  in  den  hinteren  Rand  des  Gaumensegels  ubergehen, 
wahrend  sie  nach  unten  divergiren  und  somit  eine  dreiseitige 
Nische  zwischen  sich  fassen.  Der  vordere  Gaumenbogen, 
Areas  palatinus  ant.  s.  glossopalatinus  (palato-glossus) ,  verlauft 
vom  hintern  Rand  des  Gaumensegels  zum  Seitenrand  der  Zungen- 
wurzel  nach  abwarts.  Der  hintere  Gaumenbogen,  Areas 
palatinas  post.  s.  pharyngo-palatinas  (palato-pharyngeas),  zieht 
vom  hinteren  Rand  des  Gaumensegels  zuf  Seitenwand  des 
Pharynx  nach  hinten  und  abwarts;  doch  zweigt  sich  von  dem- 
selben  noch  eine  secundare  Falte,  der  Areas  palato-epiglotticas 
(pharyngo-epiglotticus) ,  ab,  welcher  nach  vorn  und  abwarts  zum 
Seitenrande  der  Epiglottis  verlauft.  Im  vorderen  Gaumenbogen 
ist  der  M.  glosso-palatinus,  im  hinteren  der  M.  pharyngo  palatinus 
gelegen  (s.  S.  566  u.  567).  Die  dreiseitige  Nische  zwischen  dem 
vorderen  und  hinteren  Gaumenbogen,  Sinus  tonsillaris,  zeigt 
jederseits  die  Man  del,  Tonsilla  palatina  (fur  gewohnlich  kurzweg 
als  Tonsille  bezeichnet),  welche,  von  der  Mundhohle  aus  be- 
trachtet,  sich  als  eine  rundliche,  normaler  Weise  nur  wenig  vor- 
springende  Hervorragung  prasentiert,  wahrend  sie,  von  aussen 
prapariert,  mehr  die  Form  einer  vertical  gestellten  Mandel  zeigt. 
Die  Tonsille  besteht  aus  einer  Anhaufung  von  Lymphfollikeln, 
welche  indessen  vielfach  so  mit  einander  verschmolzen  sind,  dass 
das  ganze  Organ,  ahnlich  wie  die  Zungentonsille,  eine  einzige 
lymphatische  Driisenplatte  darstellt.  Ihre  mediale  Flache  ist  mit 
der  Mundschleimhaut,  ihre  laterale  Flache  mit  dem  M.  constrictor 
pharyngis  sup.  fest  verwachsen.  Nach  aussen  von  dem  letzt- 
genannten  Muskel  ist  zunachst  noch  ein  ansehnlicher  mit  Binde- 
gewebe  oder  Fett  erfullter  Zwischenraum  gelegen.  Erst  dann 
schliesst  sich  nach  lateralwarts  der  M.  pterygoideus  int.  an.  Die 
nahe  gelegenen  Halsgefasse  (Carotis  int.,  A.  pharyngea  asc.;  V. 
jugul.  int.)  sind  nicht  lateral,  sondern  mehr  dorsal  von  der 
Tonsille  gelegen  was  bei  Tonsillenoperationen  beachtet 

werden  muss.  Doch  sind  auch  diese  Gefasse  durch  die  Schlund- 
muskeln  und  die  eben  erwahnte  Bindegewebs-  oder  Fettmasse 
von  der  Tonsille  getrennt.  Die  Grosse  der  Tonsille  ist  variabel: 
sie  kann  bei  Entzundungen  walnussgross  in  die  Mundhohle 
hineinragen.  Ihre  Schleimhautflache  zeigt  stets  eine  Anzahl  von 
grosseren  oder  kleineren  Buchten  und  Vertiefungen  (Fossalae 
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tonsillares  s.  Recessus  folliculares) ,  in  welche  sich  (ahnlich  wie 
bei  der  Zungentonsille  und  anderen  Tonsillen)  das  Epithel  der 
Mundschleimhaut  hineinsenkt,  indem  es  dieselben  continuirlich 
auskleidet1).  Auch  hier  enthalten  die  Recessus  sehr  haufig  kasige 
Pfropfe,  welche  hauptsachlich  aus  abgeschilfertem  Epithel  und 
Leukocyten  bestehen  und  bei  langerer  Stagnation  ubelriechend 
werden  konnen.  Werden  diese  Kasepfropfe  beim  Husten  oder 
Rauspern  nach  aussen  entleert,  so  werden  Unkundige  haufig  zu 
der  Annahme  verleitet,  dass  dieselben  aus  den  Lungen  stammen. 

Die  drei  Abschnitte  des  Isthmus  faucium,  deren  erster  zwischen 
den  beiden  vorderen  Gaumenbogen,  deren  zweiter  zwischen  den 
beiden  Tonsillen  und  deren  dritter  zwischen  den  beiden  hinteren 
Gaumenbogen  gelegen  ist,  hat  man  aucH  als  Isthmus  ant.,  medius 
und  post,  von  einander  unterschieden. 

Anhang.  Die  Schleimhaut  der  Mundhohle. 
Die  Schleimhaut  der  Mundhohle  beginnt  mit  dem  sogen. 
Lippenrot  und  geht  am  hinteren  Gaumenbogen  in  die  Pharynx- 
schleimhaut  iiber.  Am  harten  Gaumen  bildet  sie  (deutlicher  beim 
Kinde  als  beim  Erwachsenen)  eine  mediane  Erhebung,  Raphe, 
von  welcher  einige  transversale  Leisten,  Gaumen  leisten  (Plicae 
palatinae  transversae)  ausgehen  konnen  (vgl.  S.  560).  Noch  seltener 
findet  sich  am  vorderen  Ende  der  Raphe  ein  Schleimhautzapfen, 
Papilla  incisiva,  auf  welchem  ein  gegen  die  Nasenhohle  hin  ge- 
gabelter  blinder  Gang  mundet,  ein  Rest  des  ehemaligen  Stenson- 
schen  Ganges.  Uber  die  sonst  von  der  Mundschleimhaut  ge- 
bildeten  Falten,  Fortsatze,  Erhebungen  und  Vertiefungen  ist  in 
den  vorhergehenden  Kapiteln  bereits  das  Wichtigste  gesagt  worden. 
An  den  Alveolarfortsatzen  der  Kiefer  bildet  sie  das  Zahnfleisch, 
Gingiva,  welches  von  den  Zahnen  durchbrochen  ist.2)  Das  Zahn- 
fleisch und  die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  sind  durch  eine 
sehr  dicke,  derbe  submucose  Schicht  unverschieblich  mit  den 


J)  In  dem  Zahnfleisch  Neugeborener  findet  man  ahnlich  wie  an  der  Raphe 
des  Gaumens  kleine  Kornchen,  aus  concentrisch  geschichteten  Epithelzellen  be- 
stehend,  Epithelperlen  (oder  Gaumen perlen)  genannt,  am  Zahnfleisch 
auch  falschlich  als  Glandulae  tartaricae  bezeichnet. 

2)  Zwischen  den  iiber  den  Follikeln  gelegenen  Epithelzellen  (insbesondere 
in  den  Rec.  folliculares)  finden  sich  bei  alien  Schleimhauten  zahlreiche,  in  der 
Auswanderung  begriffene  Lymphzellen.  Mitunter  haben  die  letzteren  die 
Epithelzellen  ganz  verdrangt.  Derartige  von  Epithel  nahezu  entblosste  Stellen 
hat  STOHR  als  ,,physiologisch  wunde*  Schleimhautstellen  bezeichnet. 


—     575     — 

von  ihnen  bedeckten  Knochen  verbunden.  Auch  am  Zungen- 
rucken  1st  die  Mundschleimhaut  fest  an  die  darunter  liegenden 
Muskeln  angeheftet.  Sonst  ist  der  Zusammenhang  mit  den  von 
ihr  bedeckten  Organen  weniger  innig. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  zeigt  sich  die  Mund- 
schleimhaut aus  einem  ziemlich  festen  bindegewebigen  Sub- 
strat  und  einem  geschichteten  Pflasterepithel  zusammen- 
gesetzt.  Die  Elemente  des  letzteren  sind  auch  in  den  oberen 
Schichten  noch  mit  je  einem  Kern  versehen.  Das  bindegewebige 
Substrat,  welches  nur  am  harten  Oaumen  und  am  Zahnfleisch 
keine  elastischen  Fasern  besitzt,  zeigt  an  seiner  Oberflache  ge- 
fasshaltige  Papillen,  welche  an  verschiedenen  Stellen  ver- 
schieden  stark  entwickelt  sind.  Am  Lippenrot  sind  sie  am  starksten 
und  enthalten  das  dichteste  Netzwerk  von  Capillarschlingen.  Auch 
am  Zahnfleisch  ragen  sie  recht  weit  in  die  Epithelschicht  hinein, 
worauf  vielleicht  die  Thatsache  zuruckzufuhren,  dass  das  Zahn- 
fleisch so  leicht  blutet.  Eine  besondere  Entwickelung  nehmen 
die  Papillen  auf  dem  Riicken  und  an  den  Seitenrandern  der  Zunge. 
Indem  sie  hier  gruppenweise  znsammentreten  und  an  jeder  Gruppe 
mit  ihren  Basen  verschmelzen,  bilden  sie  die  zusammen- 
gesetzten  Papillen,  welche  wir  als  Papillae  filtformes,  fungi- 
formes,  circumvallatae  und  foliatae  kennen  gelernt  haben.  Eine 
jede  zusammengesetzte  Papille  bildet  also  einen  Complex  von 
einfachen,  an  der  Basis  mit  einander  verschmolzenen  Papillen  (von 
Einzelpapillen).  Bei  den  Papillae  fungiformes,  circumvallatae  und 
foliatae  iiberzieht  das  Mundepithel  den  ganzen  Complex  der  Einzel- 
papillen in  toto,  so  dass  die  zusammengesetzte  Papille  ausserlich 
eine  einfaehe  Hervorragung  bildet.  Bei  den  Papillae  filiformes 
dagegen  (ausnahmsweise  auch  bei  den  Papillae  fungiformes)  be- 
sitzt  jede  Einzelpapille  ihren  besonderen  Epitheluberzug.  Die 
Papille  filiformes  verhalten  sich  somit  betreffs  des  letzteren  zu  den 
ubrigen  Papillen  ahnlich  wie  ein  Fingerhandschuh  zu  einem  Faust- 
handschuh,  wie  von  HENLE  zutreffend  bemerkt  wird.  Doch  kommt 
es  auch  vor,  dass  bei  einer  Papilla  filiformis  mehrere  einfaehe 
Papillen  von  einem  gemeinsamen  Epitheliiberzug  bekleidet  sind: 
in  diesem  Falle  ist  der  letztere  jedoch  an  seinem  freien  Ende 
stets  in  eine  Anzahl  von  f einen  Spitzen  zerkluftet,  von  denen  jede 
einzelne  ganzlich  aus  Epithelzellen  besteht. 

Die  Papillen  der  Zunge  sind  samtlich  Gefasspapillen, 
d.  h.  jede  einfaehe  Papille  besitzt  eine  Capillarschlinge.  Ausser- 
dem  ist  aber  ein  Teil  derselben  mit  Nervenfasern  versehen, 


—     576     — 

welche  in  das  Epithel  eindringen,  um  die  hier  gelegenen,  von 
LOVEN  als  Geschmacksknospen  oder  Geschmackszwiebeln, 
von  SCHWALBE  als  Schmeckbecher,  von  HENLE  als  Ge- 
schmackskolben  bezeichneten  Organe  zu  versorgen.  Ein  jedes 
von  diesen  Organen  hat  in  der  That  in  Beziig  auf  seine  Form 
am  meisten  Ahnlichkeit  mit  einer  Knospe  oder  Zwiebel,  welche 
vollstandig  in  das  Mundepithel  eingebettet  ist,  indem  sie  dessen 
ganze  Dicke  von  dem  bindegewebigen  Substrat  bis  zur  freien 
Oberflache  durchsetzt.  An  jeder  Geschmacksknospe  kann  man 
zwei  Arten  von  Zellen,  namlich  die  sogen.  Deckzellen  und  Stift- 
zellen  unterscheiden.  Die  Deckzellen  nehmen  in  mehreren 
Schichten  die  Peripherie  des  Organs  ein,  sind  platt,  langlich  und 
an  beiden  Enden  zugespitzt.  Die  Stiftzellen  (auch  als  Stabchen- 
zellen  oder  Geschmackszellen  bezeichnet)  sind  in  der  Mitte 
der  Geschmackszwiebeln  gelegen  und  besitzen  einen  spindel- 
formigen  Korper,  dessen  Enden  in  je  einen  schmalen  Foftsatz 
auslaufen.  Der  eine  von  diesen  Fortsatzen  ist  kurz,  stiftformig 
und  ragt  liber  die  Schleimhautoberflache  frei  in  die  Mund- 
hohle hinein.  Der  andere  ist  lang,  diinn,  fadenformig  und  senkt 
sich  in  das  bindegewebige  Substrat  ein,  um  sich  dort  wahr- 
scheinlich  in  eine  Geschmacksnervenfaser  fortzusetzen.  Die 
Speisen,  deren  Geschmack  wir  unterscheiden;  scheinen  also  zu- 
nachst  die  ,,Stifte"  oder  ,,Stabchen"  der  Stiftzellen  zu  erregen. 
Von  hier  aus  pflanzt  sich  die  Erregung  durch  den  Korper  der 
letzteren  auf  die  Geschmacksnervenfasern  fort.  Geschmacks- 
knospen hat  man  in  der  Mundhohle  an  folgenden  Stellen  vor- 
gefunden:  1)  an  den  Seitenwanden  des  ringformigen  Grabens, 
welcher  die  Papillae  circumvallatae  umgiebt;  2)  an  der  freien 
Flache  der  Papillae  fungiformes1);  3)  an  den  Seitenflachen 
der  vertikalen  Falten  der  Papillae  foliatae;  4)  am  Gaumen- 
segel,  wo  sich  von  der  vorderen  Grenze  bis  zur  Uvula  sowie 
auf  die  Vorderflache  des  vorderen  Gaumenbogens  erstrecken. 
Indessen  auch  an  anderen,  nicht  zur  Mundhohle  gehorigen  Organen, 
namlich  an  der  hinteren  Flache  der  Epiglottis  und  an  den  wahren 
Stimmbandern,  sind  eigentumlicher  Weise  Geschmacksknospen 
aufgefunden  worden.  Auch  Krause'sche  Endkolben  sind  in 


l)  W.  KRAUSE  unterscheidet  zwei  Arten  von  Papillae  fungiformes,  von 
denen  er  die  eine  am  Seitenrande  der  Zunge  gelegene  Art  als  Papillae  lenti- 
culares,  die  andere  am  Zungenrticken  befindliche  als  Papillae  conicae  bezeichnet. 
Nur  die  mehr  flachen  Papillae  lenticulares  sollen  nach  diesem  Autor  Geschmacks- 
knospen enthalten. 
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den  oberflachlichen  Bindegewebslagen  der  Mundschleimhaut,  ins- 
besondere  der  Zungenpapillen  aufgefunden  worden:  sie  scheinen 
als  Tastorgane  zu  dienen.  SERTOLI  endlich  fand  in  der  Zungen- 
schleimhaut  iiberall  feine,  vom  subepithelialen  Nervennetz  aus- 
gehende  Nervenfasern  vor,  welche  frei  innerhalb  des  Epithels 
enden.  Ihre  Funktion  ist  zweifelhaft. 

Dass  die  Mundschleimhaut  an  der  Zungentonsille  und  den 
Mandeln  einen  ganz  besonderen  Charakter  zeigt,  ist  bereits  be- 
treffenden  Ortes  (S.  560  und  573)  erwahnt  worden.  Oanz  abgesehen 
von  den  zahlreichen  hier  eingelagerten  Follikeln  hat  namlich  das 
bindegewebige  Substrat  an  dieser  Stelle  einen  ;,lymphatischen 
Charakter",  d.  h.  zwischen  seine  Bindegewebsfibrillen  sind  zahl- 
reiche  Rundzellen  von  dem  Aussehen  farbloser  Blutkorperchen, 
sogen  Leukocyten,  eingelagert.  In  der  Wanderung  begriffene 
Leukocyten  finden  sich  auch  in  iiberraschend  grosser  Zahl  (s.  S.  574 
Anm.)  zwischen  den  hier  gelegenen  Epithelzellen  vor. 

Ausser  den  Speicheldrusen  sind  noch  eine  Menge  kleinerer 
Driisen  tiber  die  Mundschleimhaut  zerstreut.  Diese  Driisen  bilden 
an  einzelnen  Stellen  grossere  Oruppen,  welche  man  als  Glandulae 
labiates,  buccales,  palatinae  und  linguales  bezeichnet  hat  und  (iber 
welche  bei  den  betreffenden  Organen  nachzusehen  ist,  nach  denen 
sie  benannt  sind.  Zum  grossten  Teile  sind  dieselben  Schleim- 
driisen:  nur  an  den  Papillae  vallatae  und  foliatae  finden  sich 
Eiweissdrussen  (STOHR). 

I.    Der  Pharynx. 

Der  S  c  h  1  u  n  d  *)  oder  R  a  c  h  e  n ,  Pharynx,  schliesst  sich  un- 
mittelbar  an  die  Nasen  und  Mundhohle  an  und  geht  abwarts 
unter  allmahlicher  Verengerung  in  die  Speiserohre  iiber.  Seine 
obere  Wand,  das  Dach  oder  Gewolbe  (Fornix  pharyngis) 
ist  an  die  Pars  basilaris  des  Occiput  angeheftet.  Die  hintere  Wand 
ist  dicht  vor  der  Halswirbelsaule  und  den  praevertebralen  Hals- 
muskeln  gelegen:  sie  ist  von  diesen  Teilen  nur  durch  eine  leicht 
verschiebliche,  lockere  Bindegewebslage,  das  sogen.  retro- 
pharyngeale  Bindegewebe  getrennt,  in  welches  einige  kleinere 
Lymphdrusen  eingelagert  sind.  Die  Seitenwande  grenzen  an 
die  Carotiden,  sowie  an  einzelne  kleinere  Zweige  der  Carotis  ext. 
(A.  palatina  ascendens,  A.  pharyngea  ascendens).  Doch  kommt  es 


J)  Als  Schlundkopf  ist  bald  der  ganze  Pharynx,  bald  der  obere  Teil, 
bald  der  untere  Teil  desselben  bezeichnet  worden,  so  dass  man  wohl  am  besten 
thut,  diesen  Ausdruck  ganz  fallen  zu  lassen. 

Brosike,  Anatomic,  7.  Aufl.  37 
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nicht  selten  vor,  dass  sich  zwischen  die  Carotiden  und  die  seit- 
liche  Pharynxwand  jederseits  das  hintere  Ende  der  Schilddruse 
einschiebt.  Die  Ubergangsstelle  des  Schlundes  in  die  Speise- 
rohre  entspricht  genau  der  Ubergangsstelle  des  Kehlkopfes  in  die 
Luftrohre,  d.  h.  sie  ist  etwa  an  der  Grenze  zwischen  dem  VI.  bis 
VII.  Halswirbel  gelegen.  Da  der  Pharynx  eine  Art  von  Kreuzweg 
darstellt,  welcher  in  der  einen  Richtung  fur  die  Speisen,  in  der 
anderen  fur  die  Atmungsluft  zur  Passage  dient,  so  kann  derselbe 
zum  Teil  zu  den  Atmungsorganen,  zum  Teil  zu  den  Verdauungs- 
organen  gerechnet  werden.  Der  Kreuzungspunkt  beider  Wege 
wurde  dem  mittleren  Teil,  der  sogen.  Pars  oralis  des 
Schlundes  entsprechen. 

Der  Pharynx  kann  in  drei  etagenformig  tiber  einander  ge- 
legene  Abschnitte  eingeteilt  werden,  welche  man  (von  oben  nach 
unten  gerechnet)  Pars  nasalis,  Pars  oralis  und  Pars  laryngea 
pharyngis  unterschieden  hat. 

Die  Pars  nasalis  pharyngis  Cavum pharyngo-nasale,  Nasen- 
Rachenraufn)  bildet  den  obersten  Teil  des  Schlundes  und  ist  dicht 
hinter  den  Choanen  gelegen.  Ihre  untere  Grenze  wurde  also  dem 
Gaumensegel  entsprechen.  Nach  vorn  hin  wird  sie  von  der 
Seitenwand  der  Nase  durch  eine  aufwarts  an  Machtigkeit  zu- 
nehmende  Falte,  Plica  naso-pharyngea  abgegrenzt.  Neben  der 
Falte,  oder  auch  an  ihrer  Stelle  findet  sich  eine  gleichlaufende 
Furche,  Sulcus  naso-pharyngeus;  beide,  Furche  wie  Falte,  sind 
nicht  immer  deutlich  ausgepragt.  An  der  Seitenwand  der 
Pars  nasalis  ist  in  der  Hohe  des  hinteren  Endes  der  unteren 
Muschel  das  Ostium  pharyngeum  der  Tuba  Eustachii  gelegen: 
man  hat  den  vorderen  Rand  desselben  als  vordere  Tubenlippe, 
Labium  anterius,  den  hinteren  als  hintere  Tubenlippe,  Labium 
posterius,  bezeichnet.  Da  die  hintere  Tubenlippe  besonders  stark 
hervorspringt,  wird  sie  auch  Tubenwulst  benannt.  Die  vordere 
Tubenlippe  wurde  die  von  ZAUFAL  sogen.  Hakenfalte,  die 
hintere  Tubenlippe  die  sogen.  Wulstfalte  bilden  (Naheres  s. 
beim  Gehororgan).  Das  starke  Hervortreten  des  Tubenwulstes 
bedingt  nun  die  Entstehung  einer  ziemlich  tiefen  Bucht,  der  Rosen- 
muller'schen  Grube  (Recessus  pharyngeus),  welche  hinter  und 
tiber  dem  Tubenwulste  gelegen  ist.  Der  vordere  wie  der  hintere 
Rand  der  Tubenmundung  verlangert  sich  nach  abwarts  in  je  eine 
Schleimhautfalte,  von  denen  die  vordere  (Plica  salpingo-palatina) 
zu  dem  weichen  Gaumen  hinunterzieht  und  in  ihrer  Lage  etwa 
dem  hinteren  Rande  der  Lam.  medialis  pterygoidea  entspricht 


wahrend  die  hintere  (Plica  salpingo-pharyngea)  sich  unten  all- 
mahlich  an  der  Seitenwand  des  Pharynx  verliert.  Der  zwischen 
diesen  beiden  Fallen  gelegene  untere  Rand  der  Tubenmundung 
ist  flach:  in  demselben  spring!  ein  zum  Gaumen  nach  abwarts 
ziehender  Wulst,  der  sogen.  Levatorwulst  hervor,  welcher  durch 
den  dicht  unter  der  Schleimhaut  gelegenen  M.  levator  veli  palatini 
hervorgebracht  wird.  Zwischen  der  Tubenmundung  und  dem 
Gaumensegel  ist  jederseits  in  der  Schleimhaut  eine  meist  nur  ge- 
ringe  Zahl  von  Lymphfollikeln  gelegen,  deren  Gesamtheit  von 
GERLACH  als  Tubentonsille  bezeichnet  worden  ist.  Eine  andere 
weit  grossere  Anhaufung  vou  Lymphfollikeln,  die  von  LUSCHKA 
sogen.  Tonsilla  pharyngea  (entdeckt  von  LACAUCHIE),  zieht 
sich  langs  der  oberen  und  hinteren  Pharynxwand  von  der  einen 
Tubenmundung  zur  anderen  hinuber.  Wie  bei  der  Mandel-  und 
Zungentonsille  sind  auch  bei  der  Tuben-  und  Pharynxtonsille  in 
vorgeruckterem  Lebensalter  die  Follikel  vielfach  derartig  mit  ein- 
ander  verschmolzen,  dass  sie  eine  einzige  Driisenplatte  darstellen.1) 
Indessen  auch  wo  die  Follikel  nicht  mit  einander  verschmolzen 
sind,  zeigt  das  bindegewebige  Substrat  der  Tonsillen  einen  exquisit 
lymphatischen  Charakter,  durch  welchen  sich  dasselbe  wesentlich 
von  der  Mundschleimhaut  unterscheidet.  Recessus  folliculares 
konnen  sich  an  der  Tuben-  und  Pharynxtonsille  ebenso  haufig 
wie  an  den  anderen  bereits  beschriebenen  Tonsillen  vorfinden. 
Nicht  selten  ist  an  der  Grenze  zwischen  der  oberen  und  hinteren 
Pharynxwand  in  der  Medianlinie  eine  etwa  erbsgrosse  Bucht,  die 
Bursa  pharyngea,  wahrzunehmen,  welche  von  HENLE  wohl  mit 
Recht  lediglich  als  ein  sehr  grosser  Recessus  follicularis  angesehen 
wird,  wahrend  andere  Autoren  dieselbe  fur  einen  Oberrest  eines 
beim  Foetus  zwischen  der  Pharynx-  und  der  Schadelhohle  vor- 
handenen  Ganges,  des  Canalis  cranio-pharyngeus,  halten.  Die 
Pars  nasalis  (das  Cavum  pharyngo-nasale)  dient  fur  gewohnlich 
nur  der  Atmungsluft  zur  Passage,  indem  sie  wahrend  des  Schling- 
aktes  oder  beim  Regurgitiren  der  Speisen  durch  das  Gaumen- 
segel von  dem  ubrigen  Teil  des  Schlundes  (dem  Cavum  pharyngo- 
laryngeum  verschiedener  Autoren)  abgeschlossen  ist. 

Die  Pars  oralis  des  Schlundes  ist  unmittelbar  hinter  dem 
Isthmus  faucium  gelegen  und  wir.  de  sich  also  vom  Gaumensegel 


*)  Wie  man  sieht,  ist  der  Eingang  zum  Pharynx  von  einer  Art  lympha- 
tischem  Rachenring  umgeben,  welcher  von  der  Zungentonsille,  den  beiden 
Mandeln,  den  beiden  Tubentonsillen  und  der  Tonsilla  pharyngea  gebildet  wird. 

37* 
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bis  etwa  zur  Hohe  des  Kehlkopfeinganges  erstrecken.  Sie  dient 
ebensowohl  der  Atmungsluft  wie  den  Speisen  zum  Durchtritt  und 
zeigt  im  Ubrigen  keinerlei  Besonderheiten. 

Die  Pars  laryngea  des  Pharynx  bildet  den  untersten, 
engsten  Teil  desselben  und  ist  dicht  hinter  dem  Kehlkopf  gelegen. 
Sie  erstreckt  sich  also  vom  Kehlkopfeingang  bis  zum  unteren 
Rande  des  Ringknorpels,  wo  sie  in  die  Speiserohre  ubergeht. 
Zur  Pars  laryngea  kann  man  auch  den  Recessus  &r  Sinus  piri- 
formis  rechnen  (s.  S.  529)  —  eine  tiefe  Bucht,  welche  jederseits 
zwischen  der  Plica  ary-epiglottica  und  der  Schildknorpelplatte  ge- 
legen ist,  diese  Bucht  ist  von  einer  schrag  von  oben  nach  unten 
verlaufende  Schleimhautfalte  (Plica  nervi  laryngei)  durchzogen, 
welche  durch  den  darunter  gelegenen  N.  laryngeus  sup.  und  die 
gleichnamigen  Blutgefasse  emporgehoben  wird.  Die  Pars  laryngea 
dient  ausschliesslich  zur  Passage  fur  die  hindurchtretenden  Speise- 
teile,  welche,  wie  bereits  fruher  erwahnt  wurde,  ihren  Weg  nicht 
in  der  Medianlinie,  sondern  hauptsachtlich  zu  beiden  Seiten  des 
Kehlkopfeinganges  durch  den  Sinus  piriformis  nehmen. 

Die  Pharynxwand  besteht  (von  innen  nach  aussen  gezahlt) 
aus  vier  Schichten,  namlich  1)  der  Schleimhaut  (Mucosa);  2)  der 
Submucosa;  3)  den  quergestreiften  Muskelfasern  und  4)  der  Fascia 
bucco-pharyngea.  Nach  aussen  von  der  letzteren  ist  noch  lockeres 
Bindegewebe  gelegen.  Die  Schleimhaut  ist  aus  zwei  Lagen, 
namlich  aus  Epithel  und  einem  bindegewebigen  Substrat,  zu- 
sammengesetzt.  Die  Epithelschicht  besteht  in  der  Pars  nasalis 
entsprechend  ihrer  lediglich  respiratorischen  Bestimmung  aus 
Flimmerepithel.  Die  Pars  oralis  und  laryngea,  durch  welche  die 
Speisen  ihren  Weg  nehmen,  besitzen  dagegen  ahnlich  wie  die 
Mundhohle  geschichtetes  Pflasterepithel,  welches  sich  auch  in  den 
Oesophagus  continuirlich  fortsetzt.  Das  bindegewebige  Substrat 
der  Schleimhaut  zeigt  besonders  im  oberen  Teile  des  Schlundes 
-  ganz  abgesehen  von  den  Tonsillen  und  eingestreuten  Solitar- 
follikeln  -  -  meistens  einen  lymphatischen  Charakter.  Wo  das- 
selbe  mit  Pflasterepithel  bekleidet  ist,  besitzt  es  auch  Papillen. 
Tubulose  verastelte  Schleimdriisen,  Glandulae  pharyngeae,  finden 
sich  hauptsachlich  an  der  hinteren  Pharynxwand  vor:  hier  sind 
sie  in  grossen  Mengen  zwischen  den  Follikeln  der  Pharynxtonsille, 
sparlicher  im  unteren  Teile  des  Pharynx  gelegen.  Die  Submucosa 
bildet  eine  starke  Lage  fibrillaren  Bindegewebes,  welche  mehr 
den  Charakter  einer  Fascie  besitzt  und  mit  der  Schleimhaut  innig 
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verbunden  ist.  Da  diese  Bindegewebslage  oben  an  die  Schadel- 
basis  fest  angeheftet  ist,  hat  man  dieselbe  auch  als  Fascia  s.  Mem- 
brana  pharyngo-basilaris  bezeichnet.  Nach  aussen  von  der  Sub- 
mucosa,  von  ihr  durch  wenig  lockeres  Bindegewebe  getrennt,  ist 
alsdann  die  Muskulatur  des  Pharynx  gelegen.  Die  Schlund- 
muskeln  (samtlich  paarig)  werden  gewohnlich  in  Schlundkopf- 
schnurer,  Constrictores  pharyngis,  und  Schlundkopfheber, 
Levatores  pharyngis,  eingeteilt  Zu  den  Levatoren  konnen  der 
M.  stylo pharyngeus  und  palato-pharyngeus  gerechnet  werden.  Zu 
den  Constrictoren  gehoren  der  M.  constrictor  pharyngis  sup., 
medius  und  inf.,  von  denen  der  mittlere  den  untersten  Teil  des 
oberen;  der  untere  wiederum  den  untersten  Teil,  des  mittleren 
von  hinten  her  bedeckt.  Samtliche  Constrictoren  setzen  sich 
hinten  an  einem  sehnigen  Streifen  (Raphe)  an,  welcher  in  der 
Medianlinie  der  hinteren  Pharynxwand  vom  Tuberculum  pharyn- 
geum  des  Hinterhauptbeins  nach  abwarts  zieht  und  sich  unten 
allmahlich  verliert.  Im  Einzelnen  verhalten  sich  diese  Muskeln 
folgendermassen : 

1.  Der  M.  constrictor  pharyngis  sup.  s.  kephalo-pharyngeus 
entspringt  von  so  verschiedenen  Stellen  des  Kopfes,  dass  man  an 
ihm  verschiedene  Portionen  besonders  unterschieden  hat,  obschon 
dieselben  eigentlich  eine  continuierliche  Muskelmasse  darstellen. 
Der  Muskel  nimmt  namlich  seinen  Ursprung  in  einer  zusammen- 
hangenden  Linie:  a)  vom  unteren  Ende  der  Lamina  medialis  des 
Proc.  pterygoideus  (M.  pterygo-pharyngeus) ,  b)  vom  Lig.  pterygo- 
mandibulare  (M.  bucco-pharyngeus) ,  woriiber  auch  S.  82  rrach- 
zusehen  ist,  c)  vom  hinteren  Ende  der  Linea  mylo-hyoidea  (M. 
my lo- pharyngeus),  d)  aus  der  Zungenwurzel  (M.glosso-pharyngeus), 
wo  seine  Fasern  als  eine  continuierliche  Fortsetzung  des  M.  trans- 
versus  linguae  entstehen.  Sein  Ansatz  erfolgt  an  der  oben  er- 
wahnten  medianen  sehnigen  Raphe.  Seine  obersten  Fasern  sind 
ebenso  wie  die  Raphe  an  das  Tuberc.  pharyngeum  des  Hinter- 
hauptbeines  angeheftet.  Da  diese  obersten  Fasern  von  dem  Tuberc. 
pharyngeum  in  einem  schragen  Bogen  zum  unteren  Ende  des 
Proc.  pterygoideus  nach  vorn  und  abwarts  ziehen,  so  erhellt  daraus, 
dass  an  dem  obersten  Abschnitt  des  Pharynx  (entsprechend 
der  Pars  nasalis)  die  Seitenwande  und  ein  Teil  der  hinteren  Wand 
keine  Muskulatur  besitzen.  Die  Muskulatur  ist  hier  allerdings 
nicht  notwendig,  da  in  diesen  Teil  des  Schlundes  fur  gewohnlich 
keine  Speisen  hineingelangen. 
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2.  Der  M.  constrictor  pharyngis  medius  s.  hyo-pharyngeus  ent- 
springt  von  dem  grossen  tmd  kleinen  Home  des  Zungenbeines 
und  setzt  sich  mittelst  einer  facherformigen  Ausbreitung  an  der 
vorhin  erwahnten  sehnigen  Raphe  fest.    Die  vom  kleinen  (meistens 
knorpeligen)    Zungenbeinhorn    kommende    Portion    ist    auch    als 
M.  chondro-pharyngeus,  die  vom  grossen  Zungenbeinhorn  stam- 
mende  Portion  als  M.  kerato-pharyngeus  bezeichnet  worden. 

3.  Der  M.  constrictor  pharyngis   inf.    s.   laryngo-pharyngeus 
entspringt  von  der  Aussenflache  des  Kehlkopfes  und  zwar  mittelst 
einer  oberen  Portion  (M.  thyreo-pharyngeus)    vom  Schildknorpel 
nahe  dessen  hinterem  Rande,  mittelst  einer  unteren  Portion  (M. 
crico-pharyngeus)  vom  Ringknorpel  dicht  unterhalb  der  Artie,  crico- 
thyreoidea.     Die  eine   oder  die   andere   dieser  beiden   Portionen 
kann  ubrigens  sehr  schwach  entwickelt  sein    oder   ganz   fehlen. 
Indem  sich  der  M.  constrictor  pharyngis  inf.  alsdann  ebenso  wie 
der  vorige  Muskel  facherformig  ausbreitet,  setzt  er  sich  ebenfalls 
an    die    erwahnte    mediane   sehnige  Raphe   fest.     Der  Obergang 
der  untersten  Fasern  in  die  Muskulatur  des  Oesophagus  geschieht 
ganz   allmahlich.     Die  Fasern    des  M.  constrictor  pharyngis  inf. 
weichen  hierbei  unten  mehr  und  mehr  auseinander  und  reichen 
noch  ein  Stuck  an  der  hinteren  Oesophaguswand  nach  abwarts, 
deren  Langsmuskulatur  sie  ersetzen.    Diese  Stelle  des  Oesophagus 
ist  in  Folge  dessen  dunner  (s.  S.  585). 

4.  Der  M.  stylo-pharyngeus  entspringt  an  der  Wurzel  des  Proc. 
styloideus  und  zieht  nach  unten   und   medianwarts,   urn   in   der 
Lucke  zwischen  dem  oberen  und  mittleren  Schlundkopfschnurer 
in  die  Seitenwand  des  Pharynx  einzustrahlen.    Seine  Fasern  enden 
zum  Teil    an    der   fibrosen   Submucosa   des  Pharynx,   zum  Teil 
ziehen  sie  noch  weiter  nach  vorn  und  abwarts  zur  Epiglottis  und 
zum  oberen  Rand  des  Schildknorpels. 

5.  Der  M.  palato-pharyngeus  (in  der  gleichnamigen  Schleim- 
hautfalte  gelegen)  ist  bereits  S.  567  beschrieben  worden.    Andere 
Muskelfasern,  welche  vom  unteren  Ende  des  Tubenknorpels  ent- 
springen  und  in    der  Plica   salpingo-pharyngea   abwarts   ziehen, 
werden    von   einigen   Autoren   als   M.   salpingo-pharyngeus,   be- 
sonders  beschrieben. 

An  ihrer  Aussenflache  sind  die  Schlundmuskeln  von  einer 
massig  diinnen  Bindegewebslage,  der  Fascia  bucco-pharyngea,  be- 
deckt,  uber  welche  S.  91  nachzusehen  ist. 

Uber  die  Innervation  der  Szhleimhaut  und  Muskulatur  des  pharynx 
ist  S.  480  sub  3  das  Wichtigste  zu  finden. 
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Die  Arterien  des  Pharynx  warden  von  Zweigen  der  A.  thyreoidea  inf. 
(aus  der  Subclavia),  der  A.  thyreoidea  sap.  und  der  A.  pharyngea  ascendens 
(aus  der  Carotis  ext.),  endlich  der  A.  pharyngea  descendens  s.  suprema  (aus 
der  A.  spheno-palatina)  geliefert.  Die  Yen  en  bilden  hauptsachlich  an  der 
Aussenflache  der  Pharynxwand  dichte  Geflechte,  aus  denen  sich  einzelne  starkere 
Stamme,  die  Vv.  pharyngeae,  entwickeln,  welche  sich  wiederum  in  die  V.  jugularis 
int.  ergiessen. 

Die  Lymph  gefasse  mtinden  in  die  retropharyngealen  und  die  benach- 
barten  tiefen  cervicalen  Lymphdriisen  ein. 

III.  Der  Oesophagus. 

Die  Speiserohre,  Oesophagus,  bildet  ein  zylindrisches  Rohr, 
welches  etwa  an  der  Grenze  zwischen  dem  VI. — VII.  Halswirbel 
als  die  Fortsetzung  des  Pharynx  beginnt  und  ungefahr  in  der 
Hohe  des  X.  oder  XL  Brustwirbels  in  die  Cardia  des  Magens 
einmundet.  Seine  Lange  betragt  etwa  23 — 24  Zentimeter,  woven 
7  —  8  cm  auf  die  Strecke  von  Anfang  bis  zu  seiner  Kreuzungs- 
stelle  mit  dem  linken  Bronchus,  16 — 17  cm  auf  die  Entfernung 
von  hier  bis  zur  Cardia  entfallen.  Da  die  Distanz  zwischen  den 
Schneidezahnen  und  dem  Anfang  der  Speiserohre  14 — 15  cm 
betragt,  so  kann  man  annehmen,  dass  eine  Magensonde  die  Cardia 
passiert  hat,  wenn  sie  40  cm  (15  H-  25  cm)  weit  nach  ab warts 
gefiihrt  ist.  Eine  gute  Sonde  muss  somit  eine  Gesamtlange  von 
einem  halben  Meter  besitzen.  Der  oberste  Teil  des  Oesophagus 
liegt  dicht  hinter  der  Trachea  und  unmittelbar  vor  der  Wirbel- 
saule.  Weiter  abwarts  tritt  er  jedoch  hinter  der  Trachea  ein  wenig 
nach  links  hervor,  so  dass  er  sich  neben  der  Teilungstelle  der 
Trachea  mit  dem  linken  Bronchus  kreuzt,  indem  er  hinter 
demselben  hinweggeht.  In  der  Brusthohle  liegt  der  Oesophagus 
zunachst  noch  vor  der  Wirbelsaule  zwischen  Aorta  descendens 
und  V.  azygos,  indem  er  vorn  dicht  an  den  Herzbeutel  grenzt. 
Weiter  nach  abwarts,  etwa  in  der  Hohe  des  VIII.  Brustwirbels, 
wendet  er  sich  jedoch  vor  der  Aorta  hinweg  noch  weiter  nach 
links  hinuber,  um  endlich  durch  den  Hiatus  oesophageus  des 
Zwerchfells  zur  Cardia  des  Magens  zu  gelangen.  Der  Oesophageus 
hat  also  von  seinem  Ursprung  an  die  Tendenz,  allmahlich  aus 
der  Medianlinie  nach  links  hinuberzurucken,  um  zur  Cardia 
zu  gelangen.  Auf  diesem  Wege  wird  er  von  den  Nn.  vagi  be- 
gleitet,  welche  im  oberen  Teil  der  Brusthohle  zu  beiden  Seiten 
desselben  gelegen  sind.  Weiter  abwarts  tritt  der  linke  Vagus 
mehr  an  die  vordere,  der  rechte  mehr  an  die  hintere  Flache  der 
Speiserohre. 
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Der  Oesophagus  stellt  kein  gleichmassig  weites  Rohr  dar, 
sondern  zeigt  abwechselnd  engere  und  weitere  Partieen;  welche 
sich  ubrigens  nicht  immer  in  gleicher  Regelmassigkeit  nachweisen 
lassen.  Am  haufigsten  finden  sich  drei  enge  Partieen  des 
Oesophagus  und  zwar  an  folgenden  Stellen  vor:  1)  an  seiner 
Ubergangstelle  zum  Pharynx,  2)  an  seiner  Kreuzungstelle  mit  dem 
linken  Bronchus;  3)  dicht  iiber  seiner  Eintrittstelle  in  die  Cardia 
des  Magens.  Da  sich  oberhalb  der  engen  Stellen  natiirlich  die 
hindurchpassierenden  Speisen  etwas  stauen,  so  findet  sich  iiber 
jeder  engeren  Stelle  eine  Erweiterung  vor.  Die  oberste  Er- 
weiterung  wird  durch  die  Pars  laryngea  des  Pharynx  gebildet. 

Die  Wand  der  Speiserohre  besteht,  von  innen  nach 
aussen  betrachtet,  aus  folgenden  Schichten: 

1.  Die  Schleimhaut,  Mucosa,  ist  innen  von  einem  geschich- 
teten  Pflasterepithel  bedeckt,  welches  an  der  Cardia  mittelst  einer 
deutlichen,  gezackten  Grenzlinie  in  das  Zylinderepithel  des  Magens 
ubergeht.     Dieses  Pflasterepithel  sitzt  auf  einem  bindegewebigen; 
mit  langen  Papillen  versehenen  Substrat,  welches  zahlreiche  elasti- 
sche  Fasern  und  eine  deutliche  Lage  von  longitudinalen  glatten 
Muskelfasern    (Muscularis    mucosae)    enthalt.     Auch    vereinzelte 
lymphfollikelahnliche  Korper  finden  sich  in  derselben  vor.     Dicht 
oberhalb  der  Cardia  findet  sich  in  dieser  Schicht  ein  etwa  5  mm 
hoher  Kranz  von  Schleimdriisen  vor  (COBELLI). 

2.  Unter  der   Schleimhaut  liegt  die  sogen.  Submucosa 
(Nervea),    welche   aus    einem    mehr   lockeren    Bindegewebe    mit 
groberen   elastischen  Elementen  und  zahlreichen  Fettanhaufungen 
besteht  und  die  grosseren  Gefasse  (besonders  zahlreiche  Venen) 
und  Nerven  enthalt.    Auch  vereinzelte  Schleimdriisen  (Glandalae 
oesophageae)    sind    mit   ihren    Drusenkorpern    in    dieser   Schicht 
gelegen. 

3.  Nach  aussen  davon  ist  eine  Musk  ell  age,  die  Muscularis, 
gelegen,  welche  aus  einer    ausseren    longitudinalen    und    einer 
inn  ere  n  ringformigen  Schicht  von  glatten  Muskelfasern  besteht. 
Nach  den  Untersuchungen  von  LAIMER  scheinen  die  sogenannten 
ringformigen  Fasern  nicht  eigentlich  zirkular,  sondern  spiralig  zu 
verlaufen  —  eine  Einrichtung,  welche  die  Hinabbeforderung  der 
Speisen    noch    mehr   begiinstigen    soil.     Am    Halsteile   sind    die 
Muskelfasern  der  Speiserohre  noch  gestreift,  am  Brustteil  dagegen 
treten    zuerst    in    der    Ringfaserschicht    glatte    Muskelzellen    auf, 
welche,  je  weiter  abwarts,  umsomehr   an  Zahl  zunehmen,   ohne 
ubrigens  die  quergestreiften  ganzlich  zu  verdrangen. 
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Mitunter  sendet  die  Langsmuskelschicht  des  Oesophagus  dem 
ihr  nahe  gelegenen  linken  Bronchus  ein  Muskelfascikel,  den  von 
HYRTL  sogen.  M.  broncho-oesophageus,  zu.  Etwas  tiefer  kann 
ein  zweites  ahnliches  Fascikel,  der  M.  pleuro-oesophageus  (HYRTL) ; 
vor  der  Aorta  hinweg  auf  die  linke  Pleura  mediastinalis  ausstrahlen. 
Die  schwachste  Stelle  der  Oesophagusmuskulatur  soil  nach  LAIMER 
an  ihrer  hinteren  Wand  dicht  unterhalb  der  Ubergangsstelle 
zwischen  Pharynx  und  Oesophagus  liegen,  was  eine  Erklarung 
dafur  bietet,  dass  hier  mit  Vorliebe  krankhafte  Erweiterungen 
(Divertikel)  der  Speiserohre  entstehen. 

Nach  aussen  hin  wird  die  Muskularis  von  dem  lockeren 
Bindegewebe  des  Halses  und  des  Mediastinum  posticum,  Tunica, 
adventitia,  eingehullt 

IV.  Der  Magen. 

Der  Magen,  Ventriculus  s.  Stomachus  s.  G aster,  ist  dej 
weiteste  Teil  des  Tractus  alimentarius  und  hat  eine  birnformige 
Gestalt,  wenn  er  gefiillt  oder  aufgeblasen  ist.  Sein  oberes,  an  der 
Eintrittstelle  des  Oesophagus  gelegenes  Ende  wird  als  Magen  - 
mund,  Cardia,  bezeichnet,  sein  unteres  Ende  geht  mittelst  einer 
ringformigen  Einschniirung,  des  Pfortners,  Pylorus,  in  den 
Dunndarm  iiber.  An  dieser  Stelle  springt  in  das  Lumen  des 
Magens  eine  Art  von  zirkularer  Klappe,  die  Valvula  pylori,  hervon 
welche  jedoch  keine  einfache  Schleimhautfalte  darstellt,  sondern 
durch  eine  Verdickung  der  Ringmuskelschicht  der  Magenwand 
hervorgerufen  wird.  Die  Ubergangsstelle  zwischen  dem  Pfortner 
und  dem  Dunndarm  ist  ausserdem  noch  an  ihrer  ausseren 
Flache  durch  je  einen  vorderen  und  einen  hinteren  Langsstreifen, 
die  Ligamenta  s.  Taeniae  pylori,  ausgezeichnet,  welche  im  Gegen- 
satz  zur  Valvula  pylori  durch  Verdickung  der  Langsmuskulatur 
entstanden  sind.  Im  Obrigen  wird  hinsichtlich  der  ausseren  Form 
des  Magens  eine  vordere  und  eine  hintere  Flache,  ferner  ein 
concaver  oberer  Rand,  die  kleine  Curvatur,  Curvatura  minor, 
und  ein  convexer  unterer  Rand,  die  grosse  Curvatur,  Curvatura 
major,  unterschieden.  Den  nach  links  und  oben,  unweit  der 
Cardia  gelegenen,  ausgebuchteten  weitesten  Teil  des  Magens  be- 
zeichnet man  als  Grund  oder  Blindsack,  Fundus  ventriculi  s. 
Saccus  caecus;  an  ihn  schliesst  sich  ohne  scharfe  Grenze  der 
Korper,  Corpus  ventriculi,  an,  welcher  wiederum  in  die  am 
meisten  nach  rechts  und  unten,  d.  h.  dem  Pylorus  am  nachsten 
gelegene,  engere  Pars  pylorica  iibergeht.  Den  Binnenraum, 
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welcher  der  letzteren  entspricht,  hat  man  auch  als  Antmtn 
pyloricum  bezeichnet.  Die  Grenze  zwischen  dem  Corpus  und 
der  Pars  pylori ca  ist  meistens  keine  scharfe,  wird  jedoch  mitunter 
durch  eine  undeutliche  Einschniirung  markiert,  an  deren  Innen- 
flache  sogar  in  seltenen  Fallen  eine  ebensolche  Falte,  die  Valvula 
praepylorica,  in  das  Lumen  des  Magens  hineinragen  kann. 

Die  Grosse  des  Magens  ist  individuell  ausserordentlich 
verschieden.  Man  hat  Falle  beobachtet,  bei  denen  unter  sonst 
ganz  normalen  Verhaltnissen  der  gefullte  Magen  bis  zu  einer 
beide  Spinae  supp.  anteriores  des  Darmbeins  verbindenden  Linie 
hinunterreichte.  Beim  Lebenden  pflegt  man  jedoch  fur  gewohn- 
lich  eine  krankhafte  Magenerweiterung  anzunehmen,  wenn  der 
(durch  Verschlucken  von  Brausepulver)  kunstlich  aufgeblahte 
Magen  den  Nabel  nach  abwarts  uberragt. 

Was  die  Lage  des  Magens  anbetrifft,  so  sind  etwa  funf 
Sechstel  desselben  in  der  linken,  ein  Sechstel  in  der  rechten 
Korperhalfte  gelegen.  Da  die  Cardia  links  neben  der  Median- 
linie  etwa  in  Hohe  des  X.  bis  XI.  Brustwirbels  und  der  Pylorus 
in  frontaler  Stellung  rechts  neben  dem  I.  Lendenwirbel,  etwa  drei 
Querfinger  breit  von  der  Medianlinie,  gelegen  ist,  so  muss  die 
Langsaxe  des  Magens  in  der  naturlichen  Stellung  desselben  ein 
wenig  schrag  von  links  und  oben  nach  rechts  und  unten  ver- 
laufen.  Indessen  steht  diese  schrage  Richtung  der  verticalen 
ausserordentlich  nahe.  Bei  zunehmender  Fullung  des  Magens 
kann  sich  nach  LESSHAFT  die  Lage  irgend  eines  seiner  Teile 
nicht  wesentlich  andern.  Da  die  Cardia  fixiert  ist  und  die  kleine 
Curvatur  an  die  untere  Leberflache  stosst,  so  wird  die  Ausdehnung 
des  Magens  nach  links,  nach  vorn  und  besonders  nach  unten 
erfolgen  miissen.  Nur  der  Pylorus  ruckt  bei  starkerem  Fullungs- 
zustande  mehr  nach  rechts  hinuber. 

Die  Lage  zu  den  Nachbarorganen  ist  derartig,  dass  die 
kleine  Curvatur  vom  linken  Leberlappen  bedeckt  wird,  wahrend 
langs  der  grossen  Curvatur  in  grosserer  oder  geringerer  Ent- 
fernung  das  Colon  transversum  von  rechts  nach  links  hinuber- 
zieht.  Der  Fundus  des  Magens  nimmt  im  linken  Hypochondrium 
die  Kuppe  des  Zwerchfells  ein:  er  grenzt  hint  en  an  die  linke 
Niere  und  Nebenniere  sowie  an  die  Milz,  welche  sich  ubrigens 
auch,  je  nach  ihrer  Grosse,  von  hinten  her  (zwischen  Fundus  und 
Zwerchfell)  mehr  oder  weniger  weit  nach  vorn  erstrecken  kann. 
Der  Rest  der  hinteren  Magenflache  ist  vor  dem  Vertebralteil 
des  Zwerchfells  und  dem  Pancreas  gelegen.  Die  vor  der  e 
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Flache  endlich,  insoweit  sie  nicht  von  der  Leber  verdeckt  wird, 
liegt  links  dem  vorderen  Teile  des  Zwerchfells,  rechts  (im 
Thoraxeinschnitt)  unmittelbar  der  vorderen  Bauchwand  an.  Mit 
den  entsprechenden  Nachbarorganen  ist  der  Magen  durch  die 
Ligg.  phrenico-gastricum,  gastro-lienale,  gastro-hepaticum  "und 
gastro-colicum  verbunden.  Naheres  uber  diese  Bander  ist  bei  der 
Beschreibung  des  Peritonaeum  nachzusehen. 

Die  Wand  des  Mag  ens  zeigt  ebenso  wie  die  des  (ibrigen 
Darmkanals  folgende,  in  der  Richtung  von  innen  nach  aussen 
gelegene  Schichten:  1)  die  Schleimhaut  oder  Mucosa;  2)  die 
Submucosa;  3)  die  Muskelschicht  oder  Muscularis;  4)  die 
Subserosa;  5)  die  Serosa  oder  das  Peritonaeum. 

1.  Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  nur  im  ausgedehnten 
Zustande  des  Organes  glatt.  Ist  der  Magen  contrahirt,  so  bildet 
sie  mehr  oder  weniger  starke  Falten  oder  Hocker  (etat  mamelonne) , 
welche  sich  indessen  am  aufgeschnittenen  Organ  leicht  mit  der 
Hand  verstreichen  und  glatten  lassen.  Ist  dies  nicht  moglich,  so 
hat  man_  es  mit  einer  pathologischen  Schwellung  der  Magen- 
schleimhaut  zu  thun.  Nur  im  Pylorusteile  finden  sich  mitunter 
ganz  normaler  Weise  feine,  faden-  oder  blattformige  Hervor- 
ragungen  (Plicae  villosae)  vor;  welche  man  als  eine  Art  von 
Vorlaufer  der  Dunndarmzotten  auffassen  kann. 

Bei  mikroskopischer  Betrachtung  zeigt  sich  die  Schleim- 
haut zunachst  an  ihrer  Innenflache  mit  einem  einfachen  Zylinder- 
epithel  bedeckt,  welches  sich  an  den  Einmundungstellen  der 
Magendriisen  unmittelbar  in  das  Epithel  der  letzteren  fortsetzt. 
An  der  Cardia  ist  die  Ubergangstelle  dieses  Zylinderepithels  in 
das  Pflasterepithel  des  Oesophagus  schon  fur  das  blosse  Auge 
durch  eine  scharfe  zackige  Grenzlinie  markiert.  Das  Schleimhaut- 
epithel  sitzt  auf  einem  Substrat  auf,  welches  beim  Magen  ebenso 
wie  beim  Darmkanal  nicht  aus  gewohnlichem  fibrillarem  Binde- 
gewebe,  sondern  aus  einer  nur  undeutlich  faserigen  Grundsubstanz 
mit  zahlreichen  Rundzellen  besteht1).  In  das  Substrat  der  Mucosa 

J)  Da  diese  Rundzellen  sich  in  Bezug  auf  ihr  Aussehen  von  farblosen 
Blutkorperchen  oder  Lymphkorperchen  nicht  wesentlich  unterscheiden ,  so  halt 
man  sie  fur  ausgewanderte  farblose  Blut-  oder  Lymphkorperchen  und  hat  alle 
drei  eben  genannten  Arten  von  Zellen  unter  dem  Sammelnamen  //Leukocyten" 
zusammengefasst.  Man  sagt  jetzt  von  einer  Schleimhaut,  welche  dergleichen 
Leukocyten  in  reichlicher  Menge  enthalt,  dass  sie  einen  lymphatischen 
Charakter  habe,  da  diese  Zellen  wohl  nur  zum  geringeren  Teile  aus  Blut- 
gefassen,  zum  grosseren  Teile  aber  aus  den  in  der  Schleimhaut  gelegenen 
Lymphfollikeln  herzustammen  scheinen. 
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sind  ferner  dichtgedrangte  Drusen  eingebettet,  welche  beim  Magen 
dadurch  besonders  charakterisiert  sind,  dass  sie  an  ihrer  Mundung- 
stelle  eine  trichterformige  Erweiterung,  eine  Art  von  Vorraum 
(Magengrube  DONDERS)  besitzen,  welcher  sich  an  anderen 
Drusen  des  menschlichen  Korpers  nicht  vorfindet.  In  diesen 
Vorraum  konnen  jedoch  auch  mehrere  Drusen  zugleich  ein- 
munden. 

Die  Magendriisen  sind  samtlich  schlauchformig,  tubulos; 
doch  konnen  ihre  blinden  Enden  gablig  geteilt  oder  auch 
mit  Ausbuchtungen  versehen  sein.  Jede  Druse  besitzt  eine 
homogene  durchsichtige,  zarte  Wand  (Membrana  propria),  welche 
das  Driisenepithel  einschliesst.  Dieses  Epithel  tritt  nun  in  zwei 
Formen  auf.  Die  eine  Art  von  Epithelzellen  sind  kleiner,  hell, 
nahezu  zyliritlrisch  gestaltet  und  lassen  sich  durch  verschiedene 
Farbemittel  nur  relativ  schwach  tingieren.  Man  hat  dieselben 
nach  HEIDENHAIN  als  Hauptzellen  oder,  da  man  ihnen  die 
Sekretion  des  Magenschleimes  zuschrieb,  als  Schleimzellen  be- 
zeichnet.  Die  zweite  Art  von  Epithelzellen  sind  gross,  rundlich 
oder  polygonal,  von  kornigem,  dunkelem  Aussehen  und  durch 
eine  Anzahl  von  Farbemitteln  leicht  und  stark  zu  farben.  Weil 
sie  sich  nur  vereinzelt,  gewissermassen  als  Belag,  im  Grunde 
eines  Teiles  der  Magendriisen  vorfinden,  sind  sie  von  HEIDENHAIN 
als  Belegzellen  oder,  da  ihnen  die  Sekretion  des  Lab  oder 
Pepsin  vindicirt  wurde,  von  anderen  Autoren  als  Labzellen  be- 
zeichnet  worden.  Da  nun  die  Drusen  in  der  Pars  pylori ca 
des  Magens  lediglich  die  oben  beschriebenen  Haupt-  oder 
Schleimzellen  enthalten,  hat  man  dieselben  auch  als  Schleim- 
drusen  bezeichnet.  Im  Gegensatz  dazu  sind  die  an  anderen 
Teilen  des  Mag  ens  befindlichen  Drusen  ausser  den  Hauptzellen 
noch  mit  Beleg-  oder  Labzellen  versehen :  sie  sind  deswegen  auch 
Labdriisen  benannt  worden.  Gegen  diese  Bezeichnungen  ist 
jedoch  in  neuerer  Zeit  Einspruch  erhoben  worden,  indem  von 
EBSTEIN  u.  a.  behauptet  wird,  dass  ebensowohl  die  Hauptzellen 
wie  die  Belegzellen  Pepsin  secerniren  konnen.  Nach  COBELLI 
sollen  sich  ferner  in  der  Schleimhaut  der  Pars  pylorica  noch 
5 — 7  Reihen  von  wirklichen  acinosen  Drusen  vorfinden,  welche 
sich  radienformig  vom  Pylorus  nach  links  erstrecken.  Nach  den 
neueren  Anschauungen  sind  auch  diese  Drusen  als  verastelte 
tubulose  anzusehen.  Weiter  ware  noch  zu  betonen,  dass  die 
Schleimhaut  des  Magens  gegenuber  derjenigen  von  anderen 
Organen  durch  ihren  ausserordentlichen  Reichtum  an  Drusen 
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ausgezeichnet  ist  (etwa  100  Driisen  auf  einen  Quadratmillimeter 
Magenoberflache),  so  dass  man  gezwungen  1st,  in  dem  Magen 
nicht  allein  ein  Reservoir  fur  die  aufgenommenen  Speisen, 
sondern  auch  ein  wichtiges  Absonderungsorgan  des  mensch- 
lichen  Korpers  zu  sehen. 

In  der  tiefsten  Lage  der  Magenschleimhaut  findet  sich  iibrigens 
eine  schmale  Schicht  glatter  Muskelfasern,  die  sogen.  Muscularis 
mucosae,  von  welcher  nach  KOELLIKER  zarte  Faserbiindel  senk- 
recht  zwischen  den  Driisen  in  die  Hohe  steigen  sollen.  Ihre 
Contraction  konnte  also  zur  Entleerung  der  Driisen  beitragen. 
Endlich  ware  noch  zu  erwahnen,  dass  die  Mucosa  bei  manchen 
Individuen  zahlreiche  solitare  Follikel  enthalten  kann,  welche  als 
kleine,  hellgraue  Erhabenheiten  hervorragen  und  die  Grosse  eines 
Stecknadelknopfes  erreichen  konnen.  In  anderen  Fallen  sind  sie 
mit  blossem  Auge  kaum  wahrzunehmen  oder  scheinen  sogar 
ganzlich  zu  fehlen. 

2.  Die    Submucosa    des    Magens    besteht    aus    lockerem, 
blaulich    weissem    Bindegewebe    und    enthalt    zahlreiche    kleine 
Gefass-    nnd  Nervenstammchen,    weswegen   sie   friiher  auch   als 
Tunica  vasculosa  oder  Tunica  nervea  bezeichnet  wurde. 

3.  Die  Muskelschicht   des  Magens    besteht:   a)  aus  einer 
inneren    zirkularen,    b)  aus  einer  ausseren  longitudinalen 
Schicht,  welche  sich  an  die  entsprechenden  Schichten  des  Oeso- 
phagus  anschliessen.      Diese    Schichten    sind    jedoch    in    ihrem 
regularen  Verlaufe   erheblich    alteriert  durch    die  einseitige  Aus- 
buchtung,    welche  der  Magen  in  Gestalt  des  Fundus  nach  links 
hin  erfahren  hat.     Die    Langsfasern    des  Oesophagus   strahlen 
namlich    beim  Obergang   in  die  Cardia   divergierend   nach    ver- 
schiedenen  Richtungen  auseinander,  ohne  die  grosse  Curvatur  zu 
erreichen;    hierbei   gehen   sie    in  besonders  dichten  Massen    auf 
die  kleine  Curvatur  iiber.     Ein  selbstandiger,  starkerer  Langs- 
faserzug   ist   alsdann  noch  an  der  grossen  Curvatur  gelegen. 
Von  der  darunter  gelegenen  Ringfaserschicht  verlauft  nur  ein 
Teil  vom  Fundus  bis  zum  Pylorus  in  wirklich  zirkularer  Richtung. 
Andere  (urspriinglich  zirkulare  Fasern)  haben  einen  zur  Langsaxe 
des  Magens    mehr   schragen  Verlauf   und  sind  deshalb  auch  als 
Fibrae  obliquae  bezeichnet  worden.     Ein  Teil  der  letzteren  reitet 
sattelformig  auf  dem  links  von  der  Cardia   gelegenen  Winkel 
zwischen  dem  Oesophagus  und  dem  Fundus  ventriculi  und  strahlt 
nach    rechts   und   unten    aus.     Ein  anderer  Teil    sitzt   ebenfalls 
sattelformig   rechts  von  der  Cardia   auf  der  kleinen  Curvatur 
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und  strahlt  wiederum  nach  links  und  unten  aus.  Beide  Arten 
von  Fasern  kreuzen  sich  somit  an  der  vorderen  und  hinteren 
Magenwand,  ohne  ubrigens  die  grosse  Curvatur  zu  erreichen. 
Nach  HENLE  sollen  diese  schragen  Fasern  zwischen  der  Langs- 
und  Ringfaserschicht,  nach  KOELLIKER  dagegen  nach  innen  von 
der  letzteren,  also  dicht  unter  der  Schleimhaut  gelegen  sein. 

4.  Die   Subserosa   ist   nur  dort   als  besondere  Lage  von 
lockerem  Bindegewebe    vorhanden,    wo    sich    die  Ligamente  des 
Magens  an  denselben  ansetzen  oder  seine  Oberflache  auf  schmale 
Strecken  vom  Peritonaeum  unbedeckt  bleibt.   Im  Obrigen  ist  diese 
Schicht  vollig  mit  dem  letzteren  verschmolzen. 

5.  Die  Serosa   oder  das  Bauchfell,    Peritonaeum,    besteht 
aus  einem  Substrat  von  fibrillarem  Bindegewebe  mit  elastischen 
Fasern,  welches  an  seiner  Oberflache  mit- einem  einfachen,  platten 
polygonalen  Epithel  (Endothel)    bekleidet  ist.     Das  Peritonaeum 
ist  sowohl  am  Magen  wie  am  Darm  mit  der  Muscularis  fest  ver- 
wachsen,  so  dass  man  wohl  sagen  kann,  dass  es  einen  integrirenden 
Bestandteil  dieser  Organe  uberall  dort  bildet,    wo    es  ihre  Ober- 
flache bekleidet. 

Die  Nerven  des  Magens  werden,  abgesehen  von  den  Verzweigungen 
des  N.  vagus,  vom  N.  sympaticus  geliefert  (s.  daselbst),  welcher  sowohl  die 
Magen-  wie  die  Darmwand  in  Form  von  zwei  grossen  Geflechten  durchzieht, 
die  sich  den  ganzen  Tractus  intestinalis  entlang  erstrecken.  In  den  Knotenpunkten 
dieser  Geflechte  sind  zahlreiche  Ganglienzellen  gelegen.  Das  eine  von  diesen 
Geflechten,  der  AUERBACH'sche  Plexus  muscularis  s.  my  enter icus,  ist  zwischen 
der  longitudinalen  und  zirkularen  Muskelschicht  gelegen,  welche  er  beide  ver- 
sorgt;  das  andere  Geflecht,  der  MEissNER'sche  Plexus  subtnucosus  s.  entericus, 
findet  sich  in  der  Submucosa  vor,  wo  er  die  Muscularis  mucosae  innervirt.  Der 
Vagus  scheint  der  sensible  Nerv  des  Magens  zu  sein,  wahrend  der  Sympathicus 
die  glatten  Muskelfasern  desselben  versorgt. 

Die  Arterien  des  Magens  werden  von  der  A.  coeliaca  und  von  deren 
Asten  geliefert.  Langs  der  kl einen  Curvatur  verlauft  von  links  her  die 
A.  gastrica  sin.  s.  coronaria  ventriculi  sin.  (direkter  Ast  der  A.  coeliaca),  von 
rechts  her  die  A.  gastrica  dextra  s.  coronaria  ventriculi dextra  (aus  der  A.  hepatica). 
Der  Fundus  des  Magens  wird  von  den  Rr.  gastrici  breves  (aus  der  A.  lienalis), 
die  linke  Halfte  der  grossen  Curvatur  von  der  A.  gastro-epiploica  sin.  (eben- 
falls  aus  der  A.  lienalis),  die  rechte  Halfte  derselben  durch  die  A.  gastro-epiploica 
dextra  (aus  dem  Ramus  gastro-duodenalis  der  A.  hepatica)  versorgt.  Die  aus 
diesen  Arterien  hervorgehenden  Zweige  dringen  durch  die  Muscularis  in  die 
submucose  Schicht  hinein,  wo  sie  sich  in  Capillaren  aufzulosen  beginnen,  welche 
netzformig  die  Dnisenschlauche  der  Mucosa  bis  zu  ihren  Miindungen  umspinnen. 
Aus  den  dicht  unter  der  Schleimhautoberf lache  gelegenen  Capillaren 
entstehen  alsdann  kleine,  um  die  Drusenmundungen  gelegene  Venen  netze, 
aus  denen  wiederum  Venenstammchen  hervorgehen,  welche  eigentiimlicherweise 
zwischen  den  Driisencapillaren  nach  abwarts  ziehen,  ohne  irgend  welche  Zweige 
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aus  den  letzteren  aufzunehmen.  Im  Ubrigen  entsprechen  die  Venen  den  Arterien 
und  konnen  sich  entweder  in  die  V.  lienalis  oder  die  V.  mesenterica  sup.  oder 
direkt  in  die  V.  portae  ergiessen.  Die  Lymph  gefasse  des  Magens  bilden 
zwischen  Serosa  und  Muscularis  ein  oberflachliches,  in  der  Submucosa  ein  tiefer 
gelegenes  Netz,  von  welchem  einige  grossere  Stammchen  zu  den  an  der  kleinen 
und  grossen  Curvatur  gelegenen  Glandulae  gastro-epiploicae  supp.  und  inff. 
oder  direkt  zu  den  Glandulae  coeliacae  hinziehen. 

V.   Der  Darmkanal. 

Der  Darmkanal,  Tractus  intestinalis,  wird  in  den  Dunn- 
darm, Intestinum  tenue,  und  den  Dickdarm,  Intestinum  crassum, 
eingeteilt.  Diese  beiden  Abteilungen  des  Darmes  sind  zunachst 
dadurch  von  einander  unterschieden,  dass  im  aufgeblasenen 
Zustande  der  Dunndarm  ein  geringeres,  der  Dickdarm  ein 
grosseres  Kaliber  hat.  Doch  kann  man  bei  Eroffnung  der  Bauch- 
hohle  nicht  selten  das  Gegenteil  konstatieren :  wenn  namlich  der 
Dunndarm  durch  Case  stark  ausgedehnt  ist,  wahrend  der  Dickdarm 
in  eng  kontrahiertem  Zustande  vorliegt.  In  diesem  Falle  ist  jedoch 
der  Dickdarm  als  solcher  stets  daran  deutlich  zu  erkennen, 
dass  an  seiner  Oberflache  drei  Langs streif en,  die  Taeniae 
Valsalvae,  sichtbar  sind,  welche  Verdickungen  seiner  Langs - 
muskulatur  darstellen  und  dem  Dunndarme  vollstandig  fehlen. 
Ausserdem  zeigt  der  Dickdarm  schon  an  seiner  Aussenflache 
zwischen  den  Taenien  Ausbuchtungen,  Cellulae  s.  Haustra,  welche 
der  Dunndarm  ebenfalls  nicht  hat.  Ferner  ist  der  Dickdarm  bei 
gut  genahrten  Individuen  stets  durch  eine  Reihe  von  fettgefullten 
Anhangen  verschiedener  Grosse  (Appendices  epiploicae)  aus- 
gezeichnet,  welche  beim  Dunndarm  niemals  vorhanden  sind.  Ein 
weiterer  Unterschied  zwischen  Dick-  und  Dunndarm  liegt  endlich 
in  der  Beschaffenheit  ihrer  Schleimhaut.  Die  Schleimhaut  des 
Dunndarms  besitzt  namlich  an  ihrer  Innenflache  sehr  feine,  etwa 
1  mm  lange,  fadenformige  Fortsatze,  die  Zotten,  Villi  intestinales, 
welche  der  Schleimhaut  ein  sammetartiges  Aussehen  geben  und 
am  besten  sichtbarwerden,  wenn  man  sie  unter Wasser  flottieren  lasst. 

a.    Der  Dunndarm. 

Der  Dunndarm,  Intestinum  tenue,  wird  in  drei  Abschnitte, 
namlich:  1)  den  Zwolffingerdarm,  Duodenum,  2)  den  Leer- 
darm,  Jejunum,  und  3)  den  Krummdarm,  Ileum,  eingeteilt,  von 
denen  jedoch  nur  das  Duodenum  und  das  Jejunum  einigermassen 
scharf  von  einander  abzugrenzen  sind,  wahrend  das  Jejunum  und 
das  Ileum  allmahlich  in  einander  tibergehen.  Das  Duodenum  ist 


—     592     — 

der  weiteste  Teil  des  Diinndarmes;  von  hier  an  nimmt  der  letztere 
ganz  allmahlich  an  Kaliber  ab;  so  dass  seine  engste  Stelle 
dem  Ubergang  in  den  Dickdarm  entspricht.  Der  Dunndarm 
durchzieht  hauptsachlich  den  unteren  Teil  der  Bauchhohle  mittelst 
einer  Menge  sehr  variabel  gelegener  Schlingen,  welche  mil  Aus- 
nahme  der  unteren  zwei  Drittel  des  Duodenum  samtlich  durch 
eine  Duplikatur  des  Bauchfells,  das  Dunndarmgekrose,  das 
Mesenteriam  im  engeren  Sinne,  an  der  hinteren  Bauchwand  auf- 
gehangt  sind. 

1.  Der  Zwolffingerdarm,  Duodenum,  so  genannt  wegen 
seiner  angeblich  der  Breite  von  etwa  zwolf  Fingern  gleich- 
kommenden  Lange,  bildet  die  unmittelbare  Fortsetzung  des  Alagens 
und  besteht  beim  Erwachsenen  meistens  aus  drei  Abschnitten, 
welche  folgenden  Verlauf  haben.  Der  erste  Abschnitt,  Pars  hori- 
zontalis  s.  transversa  superior,  zieht  etwa  in  der  Hohe  des 
XII.  Brust-  oder  I.  Lendenwirbels  von  links  nach  rechts  und 
hinten:  er  ist  mit  der  Leber  durch  das  Lig.  hepatoduodenale  ver- 
bunden.  Mit  einer  Krummung,  der  Flexura  duodeni  superior  s. 
prima,  geht  er  in  den  zweiten  Abschnitt,  die  Pars  descendens 
s.  verticalis  tiber,  welche  vor  der  rechten  Niere  nach  abwarts 
verlauft.  Unter  Bildung  einer  zweiten  Krummung,  der  Flexura 
duodeni  inferior  s.  secunda,  setzt  sich  die  Pars  descendens  alsdann 
etwa  in  der  Hohe  des  III.  Lendenwirbels  in  den  dritten  Abschnitt, 
die  Pars  ascendens,  (inkorrekt  auch  als  Pars  horizontalis  inferior 
s.  transversa  inferior  bezeichnet),  fort,  welche  schrag  von  rechts 
und  unten  nach  links  und  oben  vor  der  Aorta  und  Vena  cava 
inf.  in  die  Hohe  zieht,  urn  am  unteren  Rande  des  Pankreas  (etwa 
vor  der  Grenze  zwischen  dem  I.  und  II.  Lendenwirbel)  mitelst 
einer  dritten  Krummung,  der  Flexura  duodeno-jejunalis,  in  das 
Jejunum  uberzugehen.  Diese  Flexur  wird  durch  den  sogen.  M. 
suspensorius  duodeni  (TREITZ)  fixiert,  d.  h.  glatte  Muskelfasern, 
welche  vom  Ursprung  der  A.  coeliaca  und  mesent.  sup.  in  die 
Wand  des  Duodenum  einstrahlen.  Das  Duodenum  bildet  also 
ein  nach  links  offenes  Hufeisen1),  in  dessen  Concavitat  der  Kopf 
des  Pancreas  hineinragt,  woher  auch  seine  sehr  zutreffende  Be- 
zeichnung  als  Intestinum  pancreaticum  oder  kurzweg  Pancreaticum 


J)  Da  das  Ende  des  Duodenum  nahezu  in  gleicher  Hohe  mit  seinem  Anfang, 
d.  h.  dem  Pylorus,  gelegen  ist,  so  bildet  dasselbe  eigentlich  nicht  ein  Hufeisen 
sondern  einen  unvollstandigen  jedoch  nahezu  geschlossenen  Ring  (BRAUNE). 
Noch  richtiger  ware  es  freilich,  von  einem  unvollstandigen  Dreieck  oder  Viereck 
mit  abgerundeten  Ecken  zu  reden. 
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(LUSCHKA)  stammt.  Der  Pancreaskopf  und  die  Aussenflache  des 
Duodenum  sind  ziemlich  fest  mit  einander  verwachsen.  Beim 
Kinde  und  haufig  auch  noch  im  spateren  Lebensalter  kann  man 
iibrigens  am  Duodenum  deutlich  4  Abschnitte,  namlich:  1)  eine 
Pars  trans  versa  sup.  2)  eine  Pars  descendens  (verticalis  dextra), 
3)  eine  Pars  transversa  inf.,  4)  eine  Pars  ascendens  (verticalis 
sin.)  unterscheiden.  Die  eben  erwahnte  vierteilige  Form  des 
Duodenum  scheint  also  sozusagen  die  Orundform  darzustellen  und 
sich  erst  spater  durch  den  Verlust  der  sogen.  Pars  transversa 
inferior  in  die  dreiteilige  Form  umzuwandeln. 

Ober  und  vor  der  Pars  horizontalis  sup.  lagert  die  Leber 
mit  der  Gallenblase,  in  deren  Nahe  das  Duodenum  an  der  Leiche 
gewohnlich  durch  den  Gallenfarbstoff  gelblich  imbibiert  ist.  Vor 
der  Pars  descendens  duodeni  zieht  das  Mesocolon  transversum  in 
transversaler  Richtung  hinweg.  Langs  der  Pars  ascendens  verlauft 
endlich  die  Radix  mesenterii  nach  rechts  und  abwarts.  Durch 
die  uber  die  Vorderflache  des  Duodenum  hinwegziehenden  Ur- 
sprungslinien  des  Mesocolon  einerseits  und  des  Mesenterium 
andererseits  werden  am  Duodenum  drei  Abschnitte  abgegrenzt, 
von  denen  jeder  einzelne  nur  dann  zu  Gesicht  kommt,  wenn  fol- 
gende  Manipulationen  ausgefiihrt  werden.  Der  erste  Abschnitt, 
welcher  vom  Magen  aus  zu  verfolgen  ist,  umfasst  die  Pars  superior 
(Pars  horizontalis  superior)  nebst  dem  oberen  Teil  der  Pars 
descendens  und  reicht  bis  zum  Mesocolon;  man  ubersieht  ihn, 
wenn  man  die  Leber  gegen  den  Rippenbogen  emporhebt. 
Der  zweite  Abschnitt,  welcher  beim  Zuruckschlagen  des  Colon 
transv.  nach  oben  und  der  Dunndarme  nach  links  zu  Tage 
tritt,  entspricht  dem  unteren  Teile  der  Pars  descendens  und  der 
Umbiegungsstelle  in  die  Pars  ascendens.  Der  dritte  Abschnitt 
endlich  besteht  aus  der  Pars  ascendens  und  ihrem  Ubergange  in 
die  Flexura  duodeno-jejunalis  und  wird  dadurch  sichtbar,  dass 
man  bei  aufwarts  geschlagenem  Colon  die  Dunndarme 
nach  rechts  und  ebenfalls  nach  oben  hinuberlegt.  Die 
Pars  superior  des  Duodenum  ist  an  ihrer  Oberflache  ganzlich 
vom  Peritonaeum  umhullt,  ist  also,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  infra 
saccum  peritonaei  gelegen.  Die  anderen  beiden  Abschnitte  sind 
dagegen  nur  an  ihrer  Vorderflache  vom  Peritonaeum  iiberzogen, 
wahrend  die  hintere  Flache  durch  lockeres  Bindegewebe  mit  der 
hinteren  Bauchwand  verbunden  ist.  Diese  beiden  Teile  sind  somit 
extra  saccum  peritonaei  gelegen. 

Bros  ike,  Anatomic,  7.  Aufl.  38 
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Die  Innenflache  des  Duodenum  zeigt  vom  Pylorus  bis  zur 
Flexura  duodeni  prima  eine  etwas  hockrige  Beschaffenheit,  welche 
davon  herruhrt,  dass  die  Schleimhaut  hier  dicht  gedrangt  kleine 
verastelte  tubulose  Driisen,  die  Brunn'schen  oder  Brunner- 
schen  Drusen,  Gl.  duodenales,  enthalt,  welche  bis  in  die  Sub- 
mucosa  hineinreichen  und  deren  alkalisches  Secret  eine  gewisse 
Ahnlichkeit  mit  dem  Pancreassaft  zeigt  und  somit  ebenfalls  bei 
der  Verdauung  eine  Rolle  zu  spielen  scheint.  Vereinzelt  kommen 
diese  Driisen  auch  noch  im  ubrigen  Teil  des  Duodenum  vor. 
Wahrend  somit  der  Anfangsteil  des  Duodenum  faltenfrei  ist;  be- 
sitzen  die  Pars  descendens  und  ascendens  duodeni  an  ihrer  Innen- 
flache grossere,  mitunter  vollkommen  ringformige  Querfalten,  die 
Plicae  drculares  s.  Valvulae  connivences  Kerkringii,  deren  Name 
sich  darauf  bezieht,  dass  dieselben  vielfach  spitzwinklig  confluiren. 
Die  Valvulae  conniventes  sind  Schleimhautfalten,  in  welche  sich 
zwar  ein  Fortsatz  der  Submucosa,  aber  keine  Muscularis  hinein- 
erstreckt:  (Pars  horizontalis  superior)  sie  lassen  sich  auch  nach  Ent- 
f  ernung  der  Muskelhaut  nicht  verstreichen  (HENLE).  Indem  sie  sich  vom 
Duodenum  aus  durch  das  ganze  Jejunum  fortsetzen,  werden  sie 
immer  niedriger  und  riicken  immer  weiter  auseinander,  bis  sie 
an  der  Grenze  zwischen  Jejunum  und  Ileum  ganz  verschwinden- 
Mitten  in  der  Concavitat  des  Duodenum,  also  in  der  linken  Wand 
der  Pars  descendens,  ist  (ein  wenig  nach  hinten)  die  gemeinsame 
Einmundungsstelle  des  Ductus  choledochus  und  pan- 
creaticus  gelegen.  Diese  Einmundungsstelle  befindet  sich  stets 
auf  der  Hohe  einer  kleinen  warzenformigen  Erhabenheit,  der  Papilla 
daodenalis  (Santorini),  welche  indessen  fur  gewohnlich  durch  eine 
unmittelbar  daneben  gelegene  Valvula  Kerkringii  uberlagert  wird. 
Sondiert  man  diese  Mundung,  so  gelangt  man  zunachst  in  eine 
Art  von  Ampulle  oder  Vorraum,  das  Diverticulum  Vateri,  und 
kann  alsdann  nach  oben  in  den  Ductus  choledochus,  nach  links 
in  den  Ductus  pancreaticus  eindringen.  Nicht  selten  ist  der 
Verlauf  des  Ductus  choledochus  an  der  Innenflache  der  Duodenal- 
schleimhaut  durch  einen  Langswulst  (Plica  longitudinalis  duodeni) 
markiert,  welcher  zu  der  eben  erwahnten  Valvula  Kerkringii  senk- 
recht  steht.  Im  Ubrigen  ist  das  Duodenum  ebenso  wie  der  ganze 
iibrige  Diinndarm  mit  Zotten  versehen.  Nur  sind  sie  in  der  Pars 
horizontalis  sup.  nicht  fadenformig,  sondern  mehr  breitgezogen 
oder  faltenahnlich.  Solitare  (d.  h.  vereinzelte)  Lymphfollikel 
Moduli  lymphatici  solitarii,  sind  im  Duodenum  wie  im  ganzen 
ubrigen  Darmkanal  vorhanden. 
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2.  Der  Leerdarm,  Jejunum,  so  genannt,  well  derselbe  meist 
leer  von  Speisen  gefunden  wird,  beginnt  an  der  Flexura  duodeno- 
jejunalis,  d.  h.  dort,  wo  der  Dunndarm  ein   eigenes  Gekrose  zu 
bekommen  anfangt.     Die   untere  Grenze   des  Jejunum    ist   nicht 
genau  anzugeben.    Man  pflegt  das  Ende  des  Jejunum  dort  an- 
zunehmen,  wo  die  Valvulae  conniventes  aufhoren.    Danach  wurden 
(abgesehen   vom  Duodenum)   zwei  Funftel  des  gesamten  Dunn- 
darmes  dem  Jejunum,  drei  Funftel  dem  Ileum  zuzurechnen  sein. 
Wie  bereits  oben  erwahnt  wurde,  ist  das  Jejunum  gegenuber  dem 
Ileum    durch    sein    grosseres    Kaliber    ausgezeichnet.      Solitare 
Lymphfollikel  sind  hier  wie  im  ganzen  Darmkanal  stets  vor- 
handen1).    Nur  sehr  selten  sind  dagegen  die  letzteren  im  Jejunum 
zu    kleinen    rundlichen    Haufen    vereinigt.     Man    hat   solche 
Aggregate  von  Solitarfollikeln  Noduli  lymphatici  aggregati,  auch 
als  Peyer'sche  Haufen  oder  Plaques,  Insulae  s.  Agmina  Peyeri, 
bezeichnet.    Das  Jejunum  besitzt  die  grossten  Zotten. 

3.  Der  Krummdarm,  Ileum  zieht  als  Fortsetzung  des  Jejunum 
in  mannigfachen  Windungen  bis  zur  Fossa  iliaca  dextra,  urn  sich 
daselbst  in  den  Anfangsteil  des  Dickdarms,  das  Caecum,  einzusenken. 
Das  Ileum  nimmt  vom  Jejunum  an  allmahlich  nach  abwarts  an 
Kaliber  ab,  so  dass  sich  seine  engste  Stelle  an  der  Einmiindung 
in    das    Caecum    befindet.     Valvulae    Kerkringii    sind    im   Ileum 
nicht  vorhanden.    Dagegen  ist  die  Schleimhaut  ebenso  wie  im 
Jejunum  mit  Solitarfollikeln  und  kleinen  rundlichen  Peyer- 
schen  Haufen  versehen.    Ausser  den  rundlichen  sind  hier  jedoch 
noch  grossere,  langlich  ovale  Follikelhaufen,  die  sogen.  linsen- 
formigen  Peyer'schen  Plaques  vorhanden,  welche  stets  dem 
Ansatz  des  Mesenterium   gegeniiber  und  mit  ihrer  Langsaxe  in 
der  Langsrichtung  des  Darmes  liegen.    Zotten  sind  zwar  regel- 
massig   im    Ileum    da,   werden    jedoch    gegen    das  Caecum   hin 
immer   niedriger   und   kleiner.     Im  Gegensatz   zu    dem  Jejunum 
pflegt  der  Inhalt  des  Ileum  schon  eine  faeculente  Beschaffenheit 
zu  zeigen.    Jejunum  und  Ileum  sind  an  ihrer  Oberflache  vollig 
vom  Peritonaeum  iiberkleidet  und  durch  das  Mesenterium  an  der 
hinteren    Bauchwand   aufgehangt.     Beide  Teile  des  Dunndarmes 
werden  daher  auch  als  Intestinum  tenue  mesenteriale  zusammen- 
gefasst. 

!)  Die  Solitarfollikel  sind  im  normalen  Zustande  eben  noch  mit  blossem 
Auge  zu  erkennen,  am  besten  wenn  man  den  Darm  gegen  das  Licht  halt.  Ge- 
schwollen  aber  konnen  sie  die  Grosse  einer  Linse  erreichen  und  sehr  deutlich 
sichtbar  werden. 

38* 
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b)  Der  Dickdarm. 

Der  Dickdarm,  Intestinum  crassum,  ist  gegenuber  dem 
Dunndarm  zunachst  durch  das  grossere  Kaliber  ausgezeichnet, 
ferner  dadurch,  dass  sich  an  seiner  Oberflache  drei  Verdickungen 
seiner  Langsmuskulatur,  die  sogen.  Taniae  Valsalvae,  be- 
finden,  welche,  wie  schon  oben  erwahnt  wurde,  dem  Dunndarm 
vollstandig  fehlen.  Von  diesen  Taenien  entspricht  die  eine  dem 
Ansatze  des  Mesocolon  (Taenia  mesocolica) ,  die  zweite  dem  An- 
satze  des  Netzes  oder  der  mil  ihm  zusammenhangenden,  fett- 
gefullten  beutelformigen  Appendices  epiploicae  (Taenia  omentalis), 
die  dritte  (Taenia  libera)  liegt  an  der  Oberflache  des  Darmes 
frei  zu  Tage.  Zotten  und  Peyer'sche  Haufen  hat  der  Dickdarm 
nicht,  wohl  aber  sind  Solitarfollikel  in  der  ganzen  Ausdehnung 
desselben  vorhanden.  Ferner  ragen  an  seiner  Innenflache  uberall 
halbmondformige  V  or  sprunge,  die  Plicae  s.Valvulaesemllunares 
s.  sigmoideae  hervor,  welche  jedoch  nicht  wie  die  Valvulae  Ker- 
kringii  einfache  Schleimhautfalten  sind,  sondern  ausser  der  Mu- 
cosa  und  Submucosa  noch  Fortsetzungen  der  Ringmuskulatur 
enthalten.  Zwischen  den  Plicae  sigmoideae  liegen  Ausbuch- 
tungen  der  Wand  des  Dickdarms,  welche  man  als  Haustra  coll 
bezeichnet  hat.  Nur  im  untersten  Abschnitte  des  Dickdarms,  im 
Rectum,  sind  dieselben  nicht  vorhanden.  Wie  der  Dunndarm 
lasst  sich  auch  der  Dickdarm  in  drei  Abschnitte,  namlich:  1)  den 
Blinddarm,  Caecum,  2)  den  Grimmdarm,  Colon,  und  3)  den 
Mastdarm,  Rectum,  einteilen. 

1.  Der  Blinddarm,  Caecum,  Typhlon,  bildet  in  der  rechten 
Fossa  iliaca  einen  abwarts  hangenden,  meistens  allseitig  vom 
Peritonaeum  bekleideten  Blindsack  und  geht  ohne  scharfe  Grenze 
aufwarts  in  das  Colon  uber.  Sein  unteres  Ende  ist  mit  einem 
kleinen  regenwurmahnlichen  Anhang,  dem  Wurmfortsatz,  Proc. 
vermiformis,  versehen,  welcher  sogar  durch  sein  eigenes  Gekrose, 
das  Mesenteriolum  processus  vermiformis,  mit  der  hinteren  Bauch- 
wand  verbunden  und  eine  sehr  variable  Lage  zeigt.  Etwas  ober- 
halb  des  Wurmfortsatzes  ist  an  der  linken  Seite  des  Caecum  die 
Einmundungsstelle  des  Ileum  gelegen,  welche  stets  durch 
eine  Plica  sigmoidea  in  der  Weise  hindurchtritt,  dass  die  letztere 
in  zwei  Lippen  gespalten  wird.  Da  diese  zweilippige  Plica  sig- 
moidea in  das  Lumen  des  Caecum  hineinragt,  so  gestattet  sie 
wohl  den  Eintritt  des  Darminhaltes  aus  dem  Ileum  in  das  Caecum, 
muss  sich  jedoch  nach  Art  einer  Klappe  schliessen,  wenn  der 
letztere  aus  dem  Caecum  nach  dem  Ileum  zuruckzutreten  sucht. 
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Man  hat  sie  als  Valvula  ileo-coecalis  s.  Bauhini   (Valvula  coll  s. 
Tulpii)  bezeichnet. 

2.  Der  Grimmdarm,  Colon,  welcher  sich  unmittelbar  an 
das  Caecum  anschliesst,  kann  in  vier  Abschnitte  eingeteilt  werden. 
Der  erste  Abschnitt,  das  Colon  ascendens,  lauft  als  Fortsetzung 
des  Caecum  zunachst  vor  der  rechten  Niere,  sodann  mehr 
medianwarts  bis  zur  Leber  nach  oben;  um  schliesslich  mit  einer 
vor  der  Pars  verticalis  duodeni  gelegenen  Biegung,  der  Flexura 
coll  dextra  s.  hepatica,  nach  links  in  den  zweiten  Abschnitt, 
das  Colon  transversum,  iiberzugehen.  Das  letztere  zieht  alsdann 
unterhalb  der  Pars  horizontalis  sup.  duodeni  und  der  grossen 
Curvatur  des  Magens  in  transversaler  Richtung  bis  zur  Milz,  urn 
sich  hier  unter  Bildung  einer  zweiten  Biegung,  der  Flexura  coll 
sinistra  s.  llenalis,  in  den  dritten  Abschnitt,  das  Colon 
descendens,  fortzusetzen.  Das  Colon  descendens  steigt  sodann 
vor  dem  lateralen  Teil  der  linken  Niere  abwarts  und  setzt  sich 
etwa  an  der  Crista  iliaca  in  den  vierten  Abschnitt,  das  Colon 
sigmoideum  s.  Flexura  sigmoidea  s.  5.  romanum,  fort,  welches, 
seinem  Namen  entsprechend,  in  der  Fossa  iliaca  sin.  eine  S-formige 
Krummung  bildet  und  etwa  in  Hohe  der  Symphysis  sacro-iliaca 
in  das  Rectum  ubergeht  Doch  kann  auch  das  Colon  sigmoideum 
erheblich  weit,  bis  in  die  rechte  Bauchhalfte,  hinubergelagert  sein. 
Von  diesen  vier  Abschnitten  sind  nur  das  Colon  ascendens  und 
descendens  dadurch  einigermassen  in  ihrer  Lage  fixiert,  dass  ihre 
hintere  Flache  mit  den  hinter  ihnen  gelegenen  Teilen  durcft  lockeres 
Bindegewebe  verbunden  ist;  wahrend  die  vordere  und  die  Seiten- 
flachen  vom  Peritonaeum  bekleidet  sind.  Daher  muss  auch  bei 
der  Colotomie  der  Schnitt  hinten  angelegt  werden,  wenn  man 
das  Peritonaeum  nicht  verletzen  will.  Weiterhin  tragen  zwei 
Bauchfellduplikaturen,  das  allerdings  nicht  immer  vorhandene 
Lig.  hepatocolicum  (zwischen  der  untere^n  Leberflache  und  der 
Flexura  coli  dextra)  und  das  Lig.  phrenico-colicum  (zwischen  dem 
Zwerchfell  und  der  Flexura  Coli  sin.)  zur  Fixierung  dieser  Teile 
bei.  Das  Colon  transversum  und  sigmoideum  sind  dagegen  all- 
seitig  vom  Peritonaeum  uberzogen  und  durch  ein  langes  Ge- 
krose,  Mesocolon,  mit  der  hinteren  Bauchwand  verbunden:  sie 
miissen  somit,  je  nach  der  Lange  dieses  Gekroses  eine  wechselnde 
Lage  haben.  1st  das  Gekrose  sehr  lang,  so  kann  das  Colon  trans- 
versum sogar  unterhalb  des  Nabels  gelegen  sein.  In  gleicher 
Weise  kann  (namentlich  bei  starker  Ausdehnung  durch  Gase)  das 
Colon  sigmoideum  bis  in  die  Fossa  iliaca  dextra  und  sogar  bis 
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in  die  Nahe  des  rechten  Leberlappens  bin  verlagert  sein.  Das 
S  romanum  bildet  den  engsten  Teil  des  Colon;  die  Taeniae  Valsalvae 
und  in  gleichem  Masse  die  Haustra  und  die  Plicae  semilunares 
sind  an  demselben  mitunter  nur  undeutlich  ausgepragt. 

3.  Der  Mastdarm,  Rectum,  kann  wahrend  seines  Verlaufes 
von  der  Symphysis  sacro-iliaca  bis  zur  Afteroffnung  in  drei  Ab- 
schnitte  eingeteilt  werden,  welche  verschiedene  Krummungen 
zeigen.  Der  erste  Abschnitt  erstreckt  sich  in  der  Frontalebene 
von  der  Symphysis  sacro-iliaca  bis  etwa  zum  zweiten  Kreuzbein- 
wirbel,  indem  er  mehr  oder  weniger  die  Medianlinie  nach  rechts 
uberschreitet.  Seine  Concavitat  ist  bald  nach  links,  bald  nach 
rechts  gerichtet.  Dieser  Abschnitt,  (das  obere  Drittel  des  Rectum) 
ist  ganzlich  vom  Peritonaeum  umhullt  und  besitzt  demgemass 
ein  Gekrose  (Mesorectum) ,  an  dem  er  herabhangt.  Der  zweite 
Abschnitt  (das  mittlere  Drittel  des  Rectum)  entspricht  der  Aus- 
hohlung  des  Kreuzbeins  und  ist  demgemass  mit  der  Concavitat 
nach  vorn  gelegen.  Nur  seine  Vorderflache  ist  vom  Peritonaeum 
uberzogen.  Ohne  scharfe  Grenze  geht  der  zweite  Abschnitt  in 
den  dritten  Abschnitt  tiber,  welcher  sich  vor  der  Steissbein- 
spitze  nach  hinten  und  abwarts  kriimmt,  so  dass  seine  Concavitat 
nach  hinten  gerichtet  ist.  Dieser  dritte  Abschnitt  (das  untere 
Drittel  des  Rectum),  welcher  am  After,  Anus,  endet,  ist  nicht 
mehr  vom  Peritonaeum  iiberzogen  und  so  geraumig,  dass  er  fast 
eine  ganze  Faust  fassen  kann,  weshalb  er  auch  Ampulla  rectalis 
genannt  wird.  Etwas  enger  ist  der  mittlere  und  am  engsten  der 
obere  Abschnitt  des  Rectum,  so  dass  man  nicht  uber  den  zweiten 
Kreuzbeinwirbel  hinauf  mit  der  Hand  vordringen  kann,  ohne  eine 
Sprengung  des  Rectum  befurchten  zu  miissen.  Ubrigens  sind 
auch  die  beiden  unteren  Abschnitte  des  Rectum  meistens  nicht 
genau  in  der  Medianlinie  gelegen,  sondern  pflegen  die  letztere 
ein  wenig  nach  links  zu  uberschreiten.  Die  dem  zweiten  und 
dritten  Abschnitt  entsprechenden  Krummungen  des  Rectum  hat 
man  auch  als  Kreuzbeinkrummung  und  Perinealkrummung 
bezeichnet.  Die  Innenflache  des  Rectum  zeigt  meistens  drei 
Plicae  sigmoideae,  von  denen  eine  jede  aussen  durch  eine 
seitliche  Einknickung  der  Wand  markiert  wird.  Jeder  Einknickung 
der  einen  Seite  liegt  eine  Ausbuchtung  der  anderen  gegenuber. 
Die  mittelste  von  diesen  Plicae  sigmoideae  (Plica  transversalis 
recti  von  KOHLRAUSCH)  ist  die  starkste  und  kommt  auch  am 
konstantesten  vor:  sie  ist  beilaufig  in  der  Hohe  der  Plicae  semi- 
lunares Douglasii,  d.  h.  etwa  7-8  cm  uber  der  Afteroffnung, 
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gelegen.  Die  anderen  beiden  Plicae  sigmoideae  sind  etwa  2— 4  cm 
hoher  und  tiefer  wahrzunehmen.  Die  mittlere  nimmt  die  rechte, 
die  anderen  beiden  die  linke  Wand  des  Rectum  ein.  Ausser 
diesen  Querfalten  finden  sich  dicht  oberhalb  der  Analoffnung 
an  der  Schleimhaut  Langsfalten,  die  Plicae  longitudinales  recti 
s.  Columnae  rectales  s.  Morgagnii,  vor.  Die  zwischen  den  letzteren 
befindlichen  Gruben  (Sinus  Morgagnii)  konnen^mitunter  Fremd- 
korper  (Graten,  Nadeln  etc.)  enthalten.  Das  Lumen  des  Rectum 
erscheint  hier  in  Folge  des  Vorhandenseins  dieser  Langsfalten  auf 
dem  Querschnitt  sternformig.  Dicht  oberhalb  der  Analoffnung 
liegen  unter  der  Schleimhaut  meist  starkere  Venengeflechte, 
welche  wie  eine  Art  von  Wasserkissen  einen  weichen  Verschluss 
des  Anus  bilden.  Bei  Stauungszustanden  im  Pfortadergebiet 
konnen  diese  Venen  aus  der  Analoffnung  hinausragen  und  sogar 
zu  Blutungen  Veranlassung  geben  (Hamorrhoiden).  Am  Lebenden 
wird  die  Afteroffnung  durch  eine  Verdickung  der  glatten  Ring- 
muskulatur, dem  M.  sphincter  ani  internus,  verschlossen.  Unter- 
halb  desselben,  dicht  unter  der  Haut  des  Anus,  also  weit  ober- 
flachlicher  liegt  der  M.  sphincter  ani  externus,  welcher  aus 
quergestreifter  Muskulatur  besteht  und  deshalb  willkurlich  zum 
Verschlusse  des  Anus  benutzt  werden  kann. 

Entsprechend  jener  eben  erwahnten  Plica  transversalis  recti  (KOHLRAUSCH) 
soil  nach  HYRTL  beim  Lebenden  die  Ringmuskulatur  fur  gewohnlich  kontrahiert 
sein,  so  dass  die  Kotmassen  sich  nicht  im  unteren  Mastdarmende,  sondern  im 
Colon  sigmoideum  ansammeln.  Da  sich  nach  demselben  Autor  diese  Muskel- 
fasern  hier,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  in  vielen  Fallen  zu  einem  starkeren 
Biindel  zusammendrangen,  so  hat  derselbe  an  dieser  Stelle  einen  Sphincter  ani 
tertius  angenommen,  welcher  iibrigens  schon  von  NELATON  als  Sphincter  ani 
superior  vorher  in  die  Anatomic  eingefiihrt  war.  Von  anderen  Autoren,  wie 
z.  B.  LAIMER,  wird  eine  Verdickung  der  Ringmuskulatur  nur  in  dem  Sinne  zu- 
gegeben,  dass  die  Plica  transversalis  recti,  wie  alle  Plicae  sigmoideae  in  ihrer 
Schleimhaut  noch  starkere  zirkulare  Muskelfasern  beherbergt. 

c)   Die  mikroskopische  Structur  des  Darmkanals. 

Die  Wand  des  Darmkanals  wird  in  folgende  Schichten 
eingeteilt,  welche  sich  im  Grossen  und  Ganzen  in  Bezug  auf  ihren 
Bau  durchaus  wie  die  entsprechenden  Schichten  des  Magens  ver- 
halten,  namlich:  1)  die  Schleimhaut  oder  Mucosa,  2)  die  Sub- 
mucosa,  3)  die  Muscularis,  4)  die  Subserosa,  5)  die  Serosa 
oder  das  Peritonaeum. 

Die  Schleimhaut  besteht  wie  diejenige  des  Magens  aus 
Epithel  und  Substrat  (Corpus  proprium).  Das  Epithel  ist  im  ganzen 
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Darmkanal  zylindrisch.  Die  Epithelien  des  Dunndarms  im 
Speziellen  sind  noch  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  an  dem 
freien  Ende  mit  einem  membranartigen  Saum  (oder  Deckel) 
versehen  sind,  welcher  in  senkrechter  Richtung  von  feinen  Poren- 
kanalchen  durchbrochen  ist  und  somit  ein  streifiges  Aussehen 
zeigt.  Dieser  Saum,  welcher  in  allerdings  nicht  sehr  korrekter 
Weise  auch  als  Basalsaum  bezeichnet  wird,  ist  so  empfindlich, 
dass  er  z.  B.  schon  durch  das  Wasser  oder  verdunnte  Sauren 
quillt  und  in  stabchenformige  Stucke  zerfallt.  Durch  die  Poren 
des  Saumes  geht  die  Resorption  der  Speisebestandteile  vor  sich. 
Unter  den  Zylinderepithelien  des  ganzen  Darrnkanals  finden  sich 
vereinzelt  noch  andere  eigentumliche  Zellen,  die  sogen.  Becher- 
zellen,  vor.  Die  Zellen  besitzen  keinen  Saum,  sondern  tragen 
statt  dessen  an  dem  freien  Ende  in  einer  weinbecherartigen  Ver- 
tiefung  eine  helle  gallertige  Masse,  welche  aus  Schleim  zu  be- 
stehen  scheint.  Da  besondere  Schleimdrusen  im  Darm  nicht 
vorhanden  sind>  so  wird  man  wohl  nicht  fehlgehen,  wenn  man 
den  Becherzellen  die  Secretion  des  Schleimes  zuschreibt,  welcher 
sich  normaler  Weise  in  geringerem  Grade,  bei  pathologischer 
Reizung  der  Schleimhaut  selbst  in  grosseren  Massen  im  Darm  vor- 
findet  Das  Substrat  der  Mucosa  ist  bindegewebig,  zeigt  jedoch 
einen  exquisit  lymphatischen  Charakter  (s.  S.  587  Anm);  ja  es 
nimmt  in  den  Zotten  fast  ganz  das  Aussehen  adenoiden  Binde- 
gewebes  an. 

In  die  Schleimhaut  sind  im  obern  Teil  des  Duodenum  die 
verastelten  tubulosen  Brunn'schen  oder  Brunner'schen 
Drusen  (s.  S.  594),  an  dem  ganzen  (ibrigen  Darmkanal  die 
Lieberkuhn'schen  Drusen  eingelagert.  Letztere  gehoren  zu 
den  tubulosen,  also  schlauchformigen  Drusen,  besitzen  eine  glas- 
helle  strukturlose  Membrana  propria  und  sind  mit  einem  hellen 
Cylinderepithel  ausgekleidet,  welches  durchaus  den  epithelialen 
Charakter  des  betreffenden  Darmstiickes  zeigt.  Ihr  alkalisches 
Secret  ist  der  sogen.  D  arms  aft,  Succus  entericus,  von  dem  man 
annimmt,  dass  er  ebenfalls  zur  Verdauung  der  Speisen  beitragt. 
Im  Dunndarm  sind  die  Mundungen  der  Lieberkuhn'schen  Drusen 
zwischen  den  Zotten  gelegen. 

Das  Cylinderepithel  der  Darmzotten  soil  nach  HEIDENHAIN 
durch  direkte  Fortsatze  mit  den  Bindegewebszellen  innerhalb  der 
Zotten,  und  die  Bindegewebszellen  wieder  mit  den  Lymphgefassen 
der  Zotten  in  Verbindung  stehen.  Jede  Zotte  besitzt  namlich  in 
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ihrer  Axe  ein  capillares  Lymph-  oder  Chylusgefass,  durch  welches 
der  in  die  Zotte  eingefuhrte  Speisebrei  (Chytnus)  abgefiihrt  wird. 
Dieses  zentrale  Lymphgefass  ist  immer  von  Blutcapillaren  um- 
sponnen.  Zwischen  den  Blutcapillaren  und  den  Lymphcapillaren 
ist  als  Fortsetzung  der  Muscularis  mucusae  (s.  S.  589)  eine  Schicht 
von  glatten  Muskelfasern  gelegen,  welche  bei  ihrer  Contraction 
das  Lymphgefass  schnell  entleeren  und  die  Zotte  verkurzen.  Die 
nachherige  Aufrichtung  der  Zotte  erfolgt  durch  den  Blutstrom, 
welcher  sich  in  Arterien  ergiesst. 

Fur  die  iibrigen  Schichten  der  Darmwand  gilt  im  All- 
gemeinen  dasselbe,  was  beim  Magen  S.  589  und  590  bereits 
gesagt  worden  ist.  Nur  von  der  Musk  els  chicht  ist  zu  bemerken, 
dass  sich  an  derselben  iiberall  deutlich  eine  aussere  longitudi- 
nale  und  eine  innere  zirkulare  Schicht  unterscheiden  lassen. 
Etwas  oberhalb  des  M.  levator  ani  strahlen  von  der  Langsfaser- 
schicht  des  Rectum  einige  Muskelfascikel  (Mm.  recto -coccy 'gel 
TREITZ)  auf  die  "benachbarte  Vorderflache  des  Steissbeins  und  in 
die  Beckenfascie  aus. 

Die  N erven  des  Darmes  werden  vom  Sympathicus  (s.  S.  512)  und  wahr- 
scheinlich  auch  vom  Vagus  (s.  S.  482  sub  c)  geliefert.  Von  den  Arterien 
versorgt  die  A.  mesenterica  sup.  den  Dunndarm  durch  ihre  Rami  ilei  et  jejunales, 
das  Caecum  durch  die  A.  ilio- colica,  das  Colon  ascendens  durch  die  A.  colica 
dextra,  das  Colon  transversum  durch  die  A.  colica  media;  die  A.  mesenterica 
infer,  das  Colon  descendens  durch  die  A.  colica  sinistra,  die  Flexura  sigmoidea 
durch  die  Aa.  sigmoideae  und  das  obere  Drittel  des  Rectum  durch  die 
A.  haemorrhoidalis  superior.  Das  mittlere  Drittel  des  Rectum  und  zum  Teil 
das  untere  versorgt  die  A.  haemorrhoidalis  media.  Das  untere  Drittel  bekommt 
auch  noch  Aste  von  der  A.  haemorrhoidalis  inferior  aus  der  A.  pudenda 
communis.  Das  Duodenum  wird  in  seiner  oberen  Partie  von  der  A.  pancreatico- 
duodenalis  superior  aus  der  A.  gastro-duodenalis  der  A.  hepatica,  in  seiner 
unteren  von  der  A.  pancreatico-duodenalis  inferior,  einem  Aste  der  A.  mesen- 
terica superior  versorgt.  Die  gleichnamigen  Yen  en  treffen  schliesslich  in  der 
Pfortader  zusammen. 

Die    Lymphgefasse    gelangen    durch    die    Glandulae   mesentericae   und 
coeliacae  zum  Truncus  intestinalis  und  dann  in  den  Ductus  thoracicus. 

VI.  Die  Leber. 

Die  Leber,  Hepar  s.  Jecur,  ist  die  grosste  Druse  des  mensch- 
lichen  Korpers  und  hat  eine  platte,  vierseitige  Form  mit  ab- 
gerundeten  Ecken.  Man  unterscheidet  an  ihr  eine  convexe 
obere  und  eine  concave  untere  Flache,  ferner  einen  scharfen 
vorderen  und  einen  stumpfen  hinteren  Rand,  endlich  die 
beiden  Seitenrander,  welche  vorn  mehr  scharf,  hinten  wiederum 
stumpfer  zu  sein  pflegen. 
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Die  convexe  obere  Flache  grenzt  an  die  Concavitat  des 
Zwerchfells,  mit  einem  kleineren  Teile  (dem  Thoraxeinschnitt 
entsprechend)  an  die  vordere  Bauchwand.  Die  concave  untere 
Flache  liegt  uber  der  kleinen  Curvatur  und  der  Vorderflache  des 
Magens  nebst  der  sich  an  den  letzteren  anschliessenden  Pars 
horizontalis  sup.  duodeni;  auch  die  Flexura  coli  dextra,  das  obere 
Ende  der  rechten  Niere  und  die  rechte  Nebenniere  stehen  mit  der 
unteren  Leberflache  in  Beruhrung.  Der  stumpfe  hintere  Rand 
(Margo  obtusus)  grenzt  an  die  Pars  lumbalis  des  Zwerchfells,  an 
die  V.  cava  inferior  und  an  die  Aorta.  Der  scharfe  vordere 
Rand  (Margo  acutus)  steht  etwas  tiefer;  er  ist  hinter  dem  rechten 
unteren  Thoraxrande,  weiter  vorn  hinter  der  vorderen  Bauchwand 
gelegen.  Die  untere  Lebergrenze  entspricht  rechts  hinten 
ungefahr  dem  X.  bis  XI.  Brustwirbel  und  zieht  alsdann  an  der 
rechten  Korperseite  langs  des  unteren  Thoraxrandes  bis  zur  Mitte 
des  X.  rechten  Rippenknorpels  nach  vorn,  um  hierauf  im  Thorax- 
einschnitt schrag  zur  Mitte  des  linken  VII.  Rippenknorpels  zu 
verlaufen.  Das  linke  Ende  der  Leber  pflegt  sich  schliesslich  vor 
der  Cardia  hinweg  bis  zur  Mitte  der  linken  Zwerchfellkuppe  zu 
erstrecken.  Der  hochste  Punkt  der  Leber  ist  stets  von  dem 
Stande  des  Zwerchfells  abhangig,  uber  welchen  S.  140  das  Nahere 
gesagt  ist.  Im  Ubrigen  sind  die  Formverhaltnisse  und  damit 
auch  die  Grenzen  der  Leber  sehr  wechselnde. 

In  ihrer  Lage  wird  die  Leber  hauptsachlich  durch  zwei 
peritonaeale  Bander  erhalten,  welche  beidefyon  der  unteren 
Flache  des  Zwerchfells  zur  joberen  Leberflache  hinabsteigen.  Das 
eine  von  diesen  Bandern,  das  Lig.  falciforme  s.  suspensorium 
hepatis,  ist  in  der  Medianlinie  des  Korpers  gelegen  und  erstreckt 
sich  mit  seinem  vorderen  freien  Rande  bis  zum  Nabel.  In  diesem 
freien  Rande  eingeschlossen  zieht  vom  Nabel  zur  unteren  Leber- 
flache als  dicker  Bindegewebstrang  das  Lig.  teres  hepatis  hin, 
welches  der  ehemaligen,  obliterierten  Nabelvene  entspricht.  Nach 
hinten  stosst  das  Lig.  falciforme  rechtwinklig  an  das  zweite  Be- 
festigungsband,  das  Lig.  coronarium  hepatis,  welches  oberhalb 
des  hinteren  stumpfen  Leberrandes  in  nahezu  frontaler  Richtung 
verlauft  und  jederseits  mit  einem  freien  Rande  endigt.  Nach  ab- 
warts  steht  die  Leber  durch  das  Lig.  hepato-gastricum,  hepato- 
duodenale,  hepato-renale  und  hepato-colicum  mit  den  entsprechenden 
Nachbarorganen  in  Verbindung.  Diese  Nachbarorgane  hinterlassen 
an  der  unteren  Leberflache  fast  samtlich  Eindriicke,  welche  aber 
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an  der  herausgenommenen  Leber  mit  Ausnahme  der  Impressio 
renalis  meistens  nicht  mehr  deutlich  wahrgenommen  werden 
konnen. 

Die  Oberflache  der  Leber  ist  nun  dem  Lig.  falciforme 
entsprechend  in  einen  kleineren  linken  und  in  einen  grosseren 
rechten  Lappen  geteilt.  Dem  vorderen  Ende  des  Lig.  falci- 
forme entspricht  am  vorderen  Leberrande  ein  Einschnitt,  die 
Incisura  umbilicalis  (interlobularis) ,  durch  welche  das  oben  er- 
wahnte  Lig.  teres  zum  Nabel  zieht.  Rechts  von  der  Inc.  umbili- 
calis findet  sich  ferner  am  vorderen  Rande  der  Leber  die  Incisura 
vesicalisy  ein  seichter  Einschnitt,  tiber  welchen  der  Blindsack  der 
an  der  unteren  Leberflache  befestigten  Gallenblase  nach  vorn 
hinausragt  Dieser  Punkt  liegt  nach  GERHARDT  eine  Finger- 
breite  unter  der  VIII.  Rippe  ungefahr  zwei  Fingerbreiten  von  der 
Medianlinie  entfernt.  Der  hintere  Rand  der  Leber  zeigt  an 
dem  hinteren  Ende  des  Lig.  falciforme  ebenfalls  einen  Einschnitt, 
die  Incisura  vertebralis,  deren  Lage  der  dort  befindlichen 
Prominenz  der  Wirbelsaule  nebst  den  vor  der  letzteren  gelegenen 
grossen  Gefassen  (Aorta  und  V.  cava  inf.)  entspricht.  Die  untere 
Leberflache  wird  durch  drei  Gruben,  welche  zusammen  die 
Gestalt  eines  unvollstandigen  H  zeigen,  in  verschiedene  Abschnitte 
geteilt.  Die  langste  dieser  drei  Gruben,  die  Fossa  sagittalis 
(longitudinalis)  sinistra,  entspricht  in  ihrer  Lage  genau  dem  Lig. 
falciforme  hepatis,  verlauft  also  in  der  Medianlinie  des  Korpers 
und  markiert  an  der  unteren  Leberflache  die  Grenze  zwischen 
dem  linken  und  dem  rechten  Leberlappen.  Der  vordere  Teil  der 
Fossa  sagittalis  sinistra  wird  von  dem  erwahnten  Lig.  teres,  der 
hintere  Teil  von  einer  Fortsetzung  des  letzteren,  einem  binde- 
gewebigen  Strange,  dem  ehemaligen  Ductus  venosus  Arantii, 
durchzogen,  welcher  beim  Foetus  die  Nabelvene  mit  der  V.  cava 
inf.  verbindet.  Weiter  nach  rechts  zieht  parallel  der  Fossa 
sagittalis  sinistra  die  Fossa  sagittalis  (longitudinalis)  dextra, 
nimmt  jedoch  nur  den  vorderen  Teil  der  unteren  Leberflache 
ein.  Sie  ist  auch  als  Fossa  vesicalis  bezeichnet  worden,  weil  in 
derselben  die  Gallenblase,  Vesica  fellea,  gelegen  ist.  Zwischen 
den  beiden  Fossae  sagittales  verlauft  in  der  Mitte  der  unteren 
Leberflache  eine  quere  Furche,  die  Fossa  transversa  s.  Porta 
(Hilus)  hepatis,  in  welche  die  meisten  Gefasse  und  Nerven  der 
Leber  eintreten,  namlich  die  Pfortader,  die  A.  hepatica  und 
der  Ductus  hepaticus,  ferner  die  Lymphgefasse  und  die  Nerven, 
welche  vom  Vagus  und  vom  Sympathicus  stammen.  Verlangert 
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man  die  Fossa  vesicalis  nach  hinten,  so  kommt  man  iiber  eine 
Briicke  von  Lebersubstanz  hinweg  in  die  kurze  Fossa  pro  vena 
cava,  in  welcher  die  V.  cava  inf.  gelegen  ist.  In  die  V.  cava  inf. 
miinden  an  dieser  Stelle  die  Vv.  hepaticae  unmittelbar  nach 
ihrem  Austritt  aus  der  Lebersubstanz  ein.  Den  vor  der  Porta 
hepatis  gelegenen  Abschnitt  der  unteren  Leberflache  hat  man  als 
Lobus  anterior  s.  quadratus  bezeichnet.  H inter  der  Porta  liegt 
der  Lobus  posterior  s.  Spigeli  s.  caudatus,  von  welchem  ein 
stumpfer  Vorsprung,  Proc.  papillaris  s.  Tuber  papillare,  iiber  die 
Porta  hepatis  hinweg  ziemlich  weit  nach  vorn  und  abwarts  ragt. 
Nach  rechts  hin  hangt  der  Lobus  Spigeli  durch  die  vorhin  er- 
wahnte  Briicke  von  Lebersubstanz,  Proc.  caudatus  s.  Tuberculum 
caudatum,  mit  dem  iibrigen  Teile  des  rechten  Leberlappens  zu- 
sammen.  Meist  ziemlich  deutlich  ist  noch  an  der  unteren  Flache 
des  rechten  Leberlappens  nahe  dem  hinteren  Rande  die  Impressio 
renalis  zu  sehen,  welche  vom  oberen  Ende  der  rechten  Niere 
herriihrt.  Undeutlich  ist  am  linken  Lappen  eine  Impressio  gastrica, 
deutlicher  ein  Vorsprung  (Tuber  omentale),  welcher  dem  Tuber 
papillare  gegeniiber  liegt.  Bei  weiblichen  Individuen,  welche  sich 
lange  Zeit  stark  zu  schniiren  pflegten,  zeigt  sich  der  Einschniirungs- 
stelle  entsprechend  an  der  oberen  Leberflache  eine  horizontale, 
ringformige  Furche,  welche  zuweilen  so  tief  gehen  kann;  dass  die 
Leber  dadurch  deutlich  in  einen  oberen  und  einen  unteren  Lappen 
geteilt  wird.  Ausser  der  ringformigen  Einschniirung  ist  der 
Schniirleber  noch  eine  nicht  unerhebliche  Vergrosserung  im 
verticalen  Durchmesser  auf  Kosten  der  iibrigen  Dimensionen 
eigentiimlich.  Auch  seichte,  striemenartige  sagittale  Furchen 
konnen  als  Folge  der  Einschniirung  an  der  oberen  Leberflache 
vorkommen.  Andere,  mehr  spaltenahnliche  Furchen  (Rimae 
caecae),  durch  welche  die  Ceber  mitunter  noch  in  kleinere  Lappen 
geteilt  wird,  sind  dagegen  congenital.  Im  Obrigen  zeigt  die 
Oberflache  der  Leber  iiberall  ein  spiegelglattes,  glanzendes  Aus- 
sehen,  welches  von  dem  Peritonaealiiberzug  derselben  herriihrt 
Die  natiirliche  Farbe  des  Organs  ist  ein  Braunrot,  welches  durch 
eine  Mischung  aus  der  roten  Farbe  des  Blutes  und  der  braun- 
lichen  des  Driisenparenchyms  entsteht. 

Macht  man  einen  Schnitt  durch  die  Lebersubstanz,  so 
kann  man  schon  mit  blossem  Auge  eine  an  manchen  Stellen  sehr 
deutlich  hervortretende  Zeichnung  von  neben  einander  liegenden, 
polygonalen  kleinen  Feldern  erkennen,  welche  iibrigens  auch  an 
der  Oberflache  der  Leber  unter  dem  Peritonaealuberzuge  nicht 
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selten  wahrzunehmen  ist.  Diese  kleinen  Felder  entsprechen  den 
Leberlappchen  oder  Leberinseln  Lobuli  s.  Acini),  aus  denen 
sich  das  Organ  zusammensetzt.  Bei  einzelnen  Tieren,  z.  B.  beim 
Schwein  und  beim  Eisbaren  sind  nun  die  Leberlappchen  durch 
bindegewebige  Scheidewande  vollstandig  von  einander  geschieden. 
Beim  Menschen  ist  dagegen  die  Bezeichnung  „ Leberlappchen" 
insofern  keine  korrekte,  als  dieselben  nur  durch  die  Verzweigungen 
der  an  der  Porta  hepatis  eintretenden  Gefasse  unvollstandig  von 
einander  abgegrenzt  werden,  wahrend  sie  im  Obrigen  durch  die 
ganze  Lebersubstanz  continuirlich  zusammenhangen.  Beim  Menschen 
ist  zwischen  den  Lappchen  auch  nur  in  der  Umgebung  der 
eben  genannten  Gefasse  interstitielles  Bindegewebe  vor- 
handen.  Dieses  Bindegewebe  bildet  an  der  Porta  hepatis  um  die 
hier  eintretenden  Organe  unter  dem  Peritonaeum  eine  ziemlich 
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Fig.  32. 

Schema  fur  die  Verzweigung  der  Blutgefasse  der  Leber.     Rechts  sind  zwei  Lappchen 

der  Lange  nach,   links  der  Quere  nach  durchschnitten.     Die  Aste  und  die  Capillarzone  der  Leber- 

vene  sind  dunkel,   die  der  Pfortader   hell   dargestellt.     Der  Einfachheit   wegen   sind  die  in   den 

Capillarmaschen  gelegenen  Leberzellen  nicht  gezeichnet. 

feste  Lage,  die  sogen.  Capsula  Glissoni,  und  zieht  von  hier  mit 
den  portalen  Gefassen  in  die  Leber  hinein.  Den  einzelnen  Acinus 
oder  Lobulus  kann  man  als  ein  vier-  oder  funfkantiges  Prisma 
betrachten,  dessen  eines  Ende  kuppenformig  abgerundet  ist.  Im 
Querschnitt  muss  sich  derselbe  als  ein  fast  regelmassiges  Vier- 
oder  Fiinfeck  darstellen,  im  Langsschnitt  hat  er  die  Form  eines 
schmalen  Vierecks,  dessen  eine  Schmalseite  abgerundete  Ecken 
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besitzt,  und  auf  schragen  Schnitten  miissen  natiirlich  je  nach  der 
Schnittrichtung  Ubergangsbilder  zwischen  den  beiden  eben  ge- 
nannten  Figuren  entstehen  (s.  Fig.  32).  Der  genauere  Verlauf 
der  Gefasse  in  der  Leber  gestaltet  sich  folgendermassen. 

Die  V.  portae,  die  A.  hepatica  und  der  Ductus  he- 
paticus,  welche  an  der  Porta  hepatis  zusammen  in  die  Leber 
eintreten,  bleiben  auch  bei  ihren  mannigfachen  Verzweigungen 
in  der  Leber  stets  zusammen  und  gelangen  schliesslich  zur  Peri- 
pherie der  Lobuli,  welche  sie  mit  ihren  Endasten  umspinnen 
(s.  Fig.  32).  Diese  Endaste  hat  man,  weil  sie  zwischen  den  ein- 
zelnen  Lobuli  gelegen  sind,  als  Vasa  interlobularia  bezeichnet. 
Von  den  Vv.  interlobulares  der  Pfortader  gehen  nun  in  das  Innere 
der  Lobuli  Capillaren  hinein,  welche  die  iin  peripheren  Teil  des 
Lobulus  gelegene  sogen.  Pfortadercapillarzone  bilden.  Im 
Gegensatz  zur  Pfortader  treten  die  Vv.  hepaticae  als  Aste  der 
V.  cava  inf.  am  hinteren  Leberrande  isoliert  in  die  Lebersubstanz 
hinein  und  verlaufen  in  der  letzteren  mit  alien  ihren  Verzweigungen, 
ohne  von  irgend  einem  anderen  Gefasse  begleitet  zu  sein.  Ihre 
feinsten  Zweige  werden  als  Vv.  intralobulares  s.  centrales  be- 
zeichnet, weil  sie  in  die  Axe  des  Lobulus  eintreten,  so  dass  also 
der  letztere  auf  der  Lebervene  wie  die  Himbeere  auf  ihrem 
Zapfen  aufsitzt.  Von  jeder  V.  centralis  gehen  wiederum  Ca- 
pillaren in  den  Lobulus  hinein,  um  in  der  Mitte  desselben  die 
Lebervenencapillarzone  zu  bilden.  Auf  dem  Querschnitte 
eines  Lobulus  sieht  man  nun  die  periphere  Pfortadercapillarzone 
normaler  Weise  stets  heller  gefarbt  als  die  in  der  Mitte  des  Lobulus 
gelegene  Lebervenencapillarzone.  Diese  verschiedene  Farbung 
riihrt  davon  her,  dass  erstens  die  Pfortaderzweige  an  der  Leiche 
weniger  Blut  enthalten,  zweitens  die  Leberzellen  der  Pfortader- 
capillarzone stets  fetthaltiger  sind;  weil  das  vom  Darme  resor- 
birte  Fett  von  der  Pfortader  und  den  mit  ihr  verlaufenden  Lymph- 
gefassen  zuerst  zur  Peripherie  des  Lobulus  gefuhrt  wird.  Doch 
miissen  natiirlich  die  grosseren  Aste  der  Lebervene  ebenfalls 
zwischen  den  Lobuli  gelegen  sein.  Die  kleinsten  Lebervenen- 
zweige,  in  welche  sich  die  Vv.  intralobulares  ergiessen,  hat  man 
auch  als  Vv.  sublobulares  besonders  bezeichnet.  Doch  sollen  nach 
HENLE  eine  grosse  Anzahl  von  Vv.  intralobulares  auch  direkt  in 
die  grosseren  Lebervenenaste  einmiinden.  Auf  einem  Leberschnitt 
unterscheidet  man  mit  blossem  Auge  die  Lebervenen  und  die 
Pfortaderaste  durch  folgende  Merkmale.  Ein  jeder  Querschnitt 
eines  Pfortaderastes  hat  in  seiner  unmittelbaren  Nahe  zwei 
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kleinere  Gefassquerschnitte,  von  denen  der  eine  einer  Leberarterie, 
der  andere  einem  Zweige  des  Ductus  hepaticus  entspricht  Alle 
drei  Gefassquerschnitte  sind  von  einem  feinen  hellgrauen  Ring 
von  Bindegewebe  umgeben.  Die  Lebervenenaste  dagegen 
haben  niemals  einen  anderen  Gefassquerschnitt  neben  sich,  und 
ihr  Lumen  sieht  stets  so  aus,  als  ob  es  mit  einem  Locheisen  in 
die  Lebersubstanz  eingeschlagen  ware,  well  es  nicht  von  Binde- 
gewebe umgeben,  sondern  fest  an  die  benachbarten  Leberzellen 
angeheftet  ist.  Sieht  man  in  das  Lumen  eines  grosseren  Leber- 
venenastes  hinein,  so  gewahrt  man  stets  eine  grosse  Menge  von 
kleineren  Nebenasten,  welche  nach  alien  Seiten  hin  abgehen  (die 
Vv.  hepaticae  minores  der  Autoren).  Im  Ubrigen  gehen  naturlich 
die  Capillaren  der  Pfortader  direkt  in  diejenigen  der  Lebervenen 
uber,  indem  sie  ein  Netzwerk  bilden,  dessen  Maschen  iiberall 
ziemlich  gleich  weit  sind  und  die  Leberzellen  enthalten. 

Die  Leberzellen  sind  wirkliche  Epithelzellen  mit  grossem; 
blaschenformigem  Kerne  und  einem  fein  granulirten  Protoplasma, 
welches  nicht  selten  Gallenpigment  oder  Fetttropfen  enthalt.  Das 
Vorkommen  von 'Fetttropfen  ist  eine  durchaus  normale  Erscheinung; 
nach  jeder  Mahlzeit  finden  sie  sich  in  grosserer  Menge  in  den 
Zellen  vor  und  verschwinden  wieder,  wenn  die  Verdauung  be- 
endet  ist.  An  der  Peripherie  jeder  Leberzelle  sieht  man  einen 
oder  mehrere  concave  Abdrucke,  welche  von  den  Blutcapillaren 
der  Leber  herriihren,  so  dass  man  also  sagen  kann,  dass  jede 
Leberzelle  mit  mindestens  einer  Blutcapillare  in  Beriihrung  ist 
(s.  Fig.  33).  Wenn  man  einen  feinen  Leberschnitt  anfertigt  und 
die  Leberzellen  durch  fortge- 


Blut: 

capillaren 


Gallen- 
tapillaren 


setztesAuspinseln  aus  demselben 
entfernt,  so  findet  man  in  den 
Maschen  des  Capillarnetzes 
noch  feine  Faden  vor,  welche 
von  einigen  Autoren  fur  Binde- 
gewebstrange,  von  anderen  fur 
collabirte  Lymphgefasse  und 
wieder  von  anderen  fur  eine  c  Flg>  33> 

Schema  fur  das  Verhalten  der  Leberzellen 
Art   VOn    rudimentaren  TuniCae          zu  den  Blut- und  Gallencapillaren. 

propriae   der  Leberzellen    an- 

gesehen  werden.  Jedenfalls  ist  also  innerhalb  der  Lobuli  Binde- 
gewebe nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen. 

Zwischen  je  zwei  benachbarten  Leberzellen  liegen  die  feinsten 
Gallengange,  welche  auch  als  Gallencapillaren  bezeichnet  sind; 
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sie  dienen  dazu,  das  Secret  der  Leberzellen,  die  Galle,  in  sich 
aufzunehmen  und  aus  den  Lobuli  in  die  Verzweigungen  des 
Ductus  hepaticus  zu  leiten.  Die  Gallencapillaren  bilden  durch 
den  ganzen  Lobulus  hindurch  (ahnlich  wie  die  Blutcapillaren) 
ein  continuirliches  Netzwerk  von  anastomosirenden  Gangen.  Die 
Blut-  und  Gallencapillaren  liegen  jedoch  nicht  zusammen.  Die 
Blutcapillaren  verlaufen  an  den  Kanten  der  Leberzellen,  die  Gallen- 
capillaren uber  die  Flachen  derselben,  wie  es  obiges  Schema  zeigt. 
Diese  Gange  besitzen  jedoch  keine  eigene  Wand,  sondern 
stellen  nur  rohrenartige  Lticken  dar,  welche  zwischen  je  zwei 
benachbarten  Leberzellen  gelegen  sind.  Aus  den  intralobularen 
Gallencapillaren  gelangt  die  Galle  in  die  interlobularen  Gallen- 
gange (Ductus  biliferi),  welche  lediglich  aus  Zylinderepithel  be- 
stehen,  das  auf  einer  glashellen  Tunica  propria  sitzt.  Die  gros- 
seren  Gallengange  haben  Zylinderepithel  und  ein  bindegewe- 
biges,  mit  elastischen  Netzen  reichlich  versehenes  Substrat,  in 
welchem  sich  zahlreiche  Schleimdrusen  eingelagert  finden.  Ausser- 
dem  besitzt  die  Wand  dieser  Gallengange  flache  Griibchen  oder 
kleine  Blindsacke,  welche  sich  in  ihrem  Aussehen  vielfach  an  die 
eben  erwahnten  Driisen  anschliessen  und  nach  HENLE  als  Re- 
servoirs fur  die  iiberschussig  secernirte  Galle  dienen.  HENLE 
neigt  ubrigens  der  Ansicht  zu,  dass  auch  die  eben  erwahnten 
Gallengangdrusen  nicht  irgend  ein  Secret  absondern,  vielmehr 
nur  als  Behalter  aufzufassen  sind,  welche  sich  im  Stauungsfall 
mit  der  abgesonderten  Galle  fullen.  Indem  nun  die  grosseren 
Gallengange  zu  immer  groberen  Asten  zusammentreten,  entsteht 
schliesslich  ein  gemeinsamer  Ausfiihrungsgang,  der  Ductus  hepa- 
ticus, welcher  an  der  Porta  hepatis  hervortritt.  Der  Ductus  hepaticus 
vereinigt  sich  wieder  mit  dem  Ausfiihrungsgang  der  Gallenblase, 
dem  Ductus  cysticus,  zu  einem  gemeinsamen  Gange,  dem  Ductus 
choledochus,  welcher  zunachst  im  freien  Rande  des  Lig.  hepato- 
duodenale,  sodann  hinter  der  Pars  horizontalis  sup.  duodeni  und 
dem  Kopfe  des  Pancreas  zur  Pars  descendens  duodeni  hinzieht, 
an  deren  Concavitat  er  zunachst  auf  eine  Strecke  von  etwa  14  mm 
zwischen  Muscularis  und  Schleimhaut  verlauft  (entsprechend  der 
Plica  longitud.  duodeni),  um  schliesslich  zusammen  mit  dem 
Ductus  pancreaticus  in  das  Darmlumen  einzumunden. 

Die  Gallenblase,  Vesica  fellea,  bildet  ein  Reservoir  fur  die 
wahrend  der  verdauungsfreien  Zeit  iiberschussig  secernirte  Galle 
und  nimmt  den  vorderen  Teil  der  Fossa  sagitt.  dextra  ein,  wo 


—     609     — 

sie  durch  Bindegewebe  ziemlich  fest  an  die  Lebersubstanz  an- 
geheftet  1st.  Sie  hat  eine  birnformige  Gestalt  und  pflegt  mil 
ihrem  vorderen  blinden  Ende,  dem  Grunde,  Fundus  vesicae 
felleae,  den  vorderen  Leberrand  etwas  zu  uberragen  (s.  auch 
S.  603).  Das  hintere  Ende,  der  Hals,  Collum  vesicae,  geht  in 
den  bereits  erwahnten  Ausfuhrungsgang  der  Gallenblase,  den 
Ductus  cysticus,  uber.  Den  zwischen  Fundus  und  Collum  ge- 
legenen  Teil  des  Organs  kann  man  als  Korper,  Corpus  vesicae, 
bezeichnen.  Die  Wand  der  Gallenblase  hat  innen  ein  feines 
Gitterwerk  von  Schleimhautfalten.  Im  Halse  der  Gallenblase 
treten  an  die  Stelle  dieses  Gitterwerkes  Querfalten,  welche  viel- 
fach  zu  einer  einzigen  spiraligen  Falte,  der  sogen.  Valvula  spiralis 
s.  Heisteri,  zusammenfliessen,  die  sich  weit  in  den  Ductus  cysticus 
fortsetzen  kann.  Die  Innenflache  der  Gallenblase  ist  im  Ubrigen 
mit  Cylinderepithel  bekleidet,  welches  ganz  ahnlich  wie  das 
Dunndarmepithel  an  seiner  freien  Oberflache  einen  Saum  tragt. 
Dieser  Saum  soil  sich  ubrigens  auch  an  dem  Epithel  der  grosseren 
und  mittleren  Gallengange  vorfinden  und  sich  erst  in  den  Vasa 
interlobularia  verlieren.  Das  Substrat  der  Gallenblasenschleim- 
haut  besteht  aus  abwechselnden  Lagen  von  Bindegewebe  und 
netzformigen  Muskelfasern,  welche  in  das  Gitterwerk  eingelagert 
sind.  Nach  verschiedenen  Autoren  sollen  sich  auch  im  Ductus 
choledochus,  hepaticus  und  cysticus  sowie  den  iibrigen  grosseren 
Gallengangen  hier  und  da  glatte  Muskelfasern  vorfinden.  Von 
anderen  wird  dagegen  das  Vorkommen  derselben  in  Abrede  ge- 
stellt.  Da  die  Galle  sich  wahrend  der  verdauungsfreien  Zeit  in 
der  Gallenblase  ansammelt,  so  sollte  man  theoretisch  wenigstens 
dem  Ductus  choledochus  glatte  Muskelfasern  vindiciren,  welche 
durch  ihre  Kontraktion  den  eben  genannten  Gang  wahrend  der 
verdauungsfreien  Zeit  verschliessen  und  auf  diese  Weise  bewirken 
wiirden,  dass  die  von  der  Leber  secernirte  Galle  ihren  Weg  nicht 
durch  den  Ductus  choledochus  in  den  Darm,  sondern  durch  den 
Ductus  cysticus  in  die  Gallenblase  nimmt.  Das  Vorkommen 
von  Schleimdrusen  in  der  Wand  der  Gallenblase  wird  von 
LUSCHKA  und  HENLE  behauptet,  von  THEILE  und  KOLLIKER 
ganzlich  bestritten. 

Wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  kann  man  die  Leber  des 
Erwachsenen  nicht  ohne  weiteres  zu  den  zusammengesetzt  tubu- 
losen  Driisen  rechnen.  Die  vergleichende  Anatomie  und  die 
Entwicklungsgeschichte  lehren  indessen,  dass  die  Leber  urspning- 
lich  ein  tubuloses  Organ  ist,  dessen  einzelne  Schlauche  sich  erst 

Bros  ike,  Anatomic,  7.  Aufl.  39    ' 
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spater  durch  Anastomosen  verbinden.  Bei  niedrigen  Tieren, 
wie  z.  B.  den  Schlangen,  ist  die  Leber  noch  ein  rein  tubuloses 
Organ. 

Eine  besondere  Art  von  Gallengefassen  stellen  die  sogenannten 
Vasa  aberrantia  vor.  Es  sind  miteinander  anastomosierende 
Gallengange,  welche  sich  nicht  im  Leberparenchym ;  sondern  im 
Lig.  coronarium  hepatis,  ganz  umgeben  von  Bindegewebe,  vor- 
finden.  Auch  abnorme  peritonaeale  Brucken,  welche  sich  zuweilen 
uber  die  Leberfurchen  hinuberspannen,  konnen  dergleichen  Gallen- 
gangnetze  enthalten.  Man  muss  sich  vorstellen,  dass  zwischen 
diesen  Vasa  aberrantia  ursprunglich  ebenfalls  Leberzellen  gelegen 
waren,  welche  jedoch  im  weiteren  Verlaufe  der  Entwicklung  ge- 
schwunden  sind. 

Was  die  Blutgefasse  der  Leber  betrifft,  so  sind  als  zufuhrende  Ge- 
fasse  die  Pfortader,  V.  portae,  und  die  Leberarterie,  A.  hepatica,  zu 
nennen.  Uber  den  Verlauf  und  die  Verastelung  der  Pfortader  in  der  Leber  ist 
bereits  oben  das  wichtigste  gesagt  worden.  Die  A.  hepatica  ist  als  ein  Vas 
privatum  s.  nutritium  der  Leber  aufzufassen,  da  die  aus  derselben  hervor- 
gehenden  Capillaren  sich  lediglich  in  dem  urn  die  Pfortader  und  die  Gallen- 
gange befindlichen  (periportalen)  Bindegewebe  verasteln.  Das  Blut  aus  diesen 
Capillaren  geht  in  kleine  Venen  uber,  welche  sich  in  die  Pfortaderaste  ergiessen 
und  deshalb  auch  als  Leberwurzeln  der  Pfortader  bezeichnet  werden.  Die 
ausserhalb  der  Leber  gelegenen  Wurzeln  der  Pfortader  sind  natiirlich  im 
Verdauungskanale  und  seinen  Anhangen  zu  suchen  (s.  S.  360).  Als  alleinige 
ausfiihrende  Blutgefasse  sind  die  Vv.  hepaticae  zu  nennen,  welche  sich  in 
die  V.  cava  inf.  ergiessen. 

Die  Lymphgefasse  der  Leber  sind  nach  v.  WITTICH  u.  a.  schon  inner- 
halb  der  Lobuli  nachzuweisen.  Sie  sollen  hier  zwischen  den  Blutcapillaren  und 
Leberzellen,  also  perivascular,  gelegen  sein.  Indem  sie  alsdann  aus  dem  Lobulus 
heraustreten ,  umspinnen  sie  die  interlobularen  Blutgefasse,  um  weiterhin  zum 
Teil  mit  den  Zweigen  der  Pfortader  zur  Porta  hepatis  hinauszuziehen ,  zum 
Teil  durch  die  Ligamente  der  Leber  zu  den  Lymphgefassen  des  Zwerchfells  zu 
gelangen. 

Die  N erven  der  Leber  werden  von  den  Rami  hepatid  des  N.  vagus  und 
N.  sympathicus  geliefert,  welche  an  der  Porta  hepatis  mit  den  Blutgefassen  in 
die  Leber  hineinziehen.  Ausserdem  sendet  der  N.  phrenicus  die  Rr.  phrenico- 
abdominales  nach  abwarts,  welche  das  Zwerchfell  durchbrechen  und  durch  das 
Lig.  coronarium  und  suspensorium  zur  oberen  Flache  der  Leber  gelangen.  Wie 
es  scheint,  sind  die  Sympathicuszweige  vasomotorisch ,  alle  iibrigen  sensibler 
Natur:  denn  es  ist  bisher  noch  nicht  der  sichere  Nachweis  gelungen,  dass  die 
Secretion  der  Galle  unter  Nerveneinfluss  erfolgt. 

VII.    Das  Pancreas. 

Die  Bauchspeicheldriise,  Pancreas,  ist  eine  zusammen- 
gesetzt  tubulose  Druse  von  rotlichgrauer  Farbe  und  langgestreckter, 


—    611     — 

platter  oder  auchauf  demQuerschnittdreiseitiger1)  Gestalt,  anwelcher 
man  ein  nach  rechts  gelegenes  breites  Ende,  den  Kopf,  Caput 
pancreatis,  den  das  Mittelstuck  bildenden  Korper,  Corpus 
pancreatis,  |und  ein  nach  links  gelegenes  schmales  Ende,  den 
Schwanz,  Cauda  poncreatis,  unterscheidet.  Die  Ausfuhrungs- 
gange  der  Drusenlappchen  gehen  samtlich  in  einen  gemeinsamen 
Ausfuhrungsgang,  den  Ductus  pancreaticus  s.  Wirsungianus,  uber, 
welcher  in  der  Langsaxe  des  Organs,  ganz  umgeben  von 
Pancreassubstariz,  von  links  nach  rechts  zieht  und  zusammen  mit 
dem  Ductus  choledochus  (s.  S.  5Q4)  ins  Duodenum  mundet.  Der 
Ausfuhrungsgang  hebt  sich  durch  seine  weissgraue  Farbe  deutlich 
von  der  rotgrauen  Driisensubstanz  ab. 

In  Bezug  auf  die  mikroskopische  Structur  unterscheidet 
sich  das  Pancreas  nicht  von  anderen  tubulosen  Drusen.  Die 
Driisenlappchen  enthalten  ein  vollsaftiges  niedriges  Cylinderepithel, 
dessen  Protoplasma  an  der  dem  Lumen  zugekehrten  Seite  mit 
einer  Anzahl  von  stark  lichtbrechenden  Kornchen  angefiillt  ist, 
welche  schwinden,  wenn  die  Drtise  in  Thatigkeit  tritt.  Aus  diesem 
Grunde  hat  man  in  denselben  das  Pancreasferment,  Pancreatin 
oder  Trypsin,  vermutet.  Nach  anderen  Autoren  (cf.  HENLE) 
sollen  diese  Kornchen  aus  Fett  bestehen. 

Wichtig  ist  die  Lage  des  Pancreas  innerhalb  der  Bauch- 
hohle.  Die  vordere  Flache  desselben  ist  vom  parietalen  Blatte 
des  Peritonaeum  bekleidet,  welches  die  hintere  Wand  der  Bursa 
omentalis  (s.  das  Nahere  dariiber  weiter  unten  beim  Peritonaeum) 
bildet.  Dicht  vor  dem  Pancreas  liegt  der  Magen;  beide  Organe 
sind  nur  durch  einen  schmalen  Spalt,  die  Hohle  der  eben  ge~ 
nannten  Bursa  omentalis,  getrennt.  Die  hintere  Pancreas- 
flache  ist  in  der  Hohe  des  I.  Lendenwirbels  vor  der  Aorta  und 
V.  cava  inf.  sowie  vor  der  Pars  lumbalis  des  Zwerchfells  gelegen. 
Das  rechte  Ende,  der  Kopf  des  Pancreas,  ragt  in  die  Con- 
cavitat  des  Duodenum  hinein,  wo  es  mit  der  Darmwand  fest  ver- 
wachsen  ist.  Das  linke  Ende,  der  Schwanz  des  Organs,  steht 
mit  der  inneren  Flache  der  Milz  und  mit  dem  oberen  Ende  der 
linken  Niere  in  Verbindung.  Langs  des  oberen  Randes  des 
Pancreas  verlaufen  [die  A.  und  mitunter  auch  die  V.  linealis  zur 
Milz.  Doch  kann  die  V.  lienalis  auch  mehr  an  der  hinteren 
Flache  oder  ausnahmsweise  sogar  langs  des  unteren  Randes  des 


x)    Wenn  das  Pancreas   eine  solche  Form  hat,    kann  man  an  demselben 
ausser  einer  vorderen  und  hinteren  noch  eine  untere  Flache  unterscheiden. 
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Organes  von  links  nach  rechts  zur  Pfortader  zu  ziehen,  welche 
wiederum  hinter  dem  Kopf  des  Pancreas  gelegen  ist.  Dicht 
oberhalb  des  Pancreas  tritt  die  A.  coeliaca,  dicht  unterhalb  des- 
selben  die  A.  mesenterica  superior  nach  vorn. 

Die  Arterien  des  Pancreas  werden  von  den  Rr.  pancreatici  der  A.  lienalis, 
ferner  von  der  A.rpancreatico-duodenalis  sup.  aus  der  A.  hepatica,  endlich  der 
A.  pancreatico-duodenalis  inf.  aus  der  A.  mesenterica  sup.  geliefert.  Die  beiden 
letzteren  versorgen  den  Kopf,  die  ersteren  Zweige  den  Rest  des  Pancreas.  Die 
Venen  ergiessen  sich  durch  die  V.  lienalis  und  mesenterica  sup.  in  die  Pfort- 
ader. Die  Lymphgefasse  vereinigen  sich  mit  denen  der  Milz.  Die  Nerven 
werden  von  Zweigen  des  N.  sympathicus  und  N.  vagus  geliefert  (s.  S.  483  u.  513). 

VIII.   Anhang.     Die  Milz. 

Die  Milz,  Lien  s.  Splen,  wird  gewohnlich  wegen  ihrer  Nach- 
barschaft  mit  den  Verdauungsorganen  als  ein  Anhang  der  letzteren 
beschrieben,  obschon  sie  ihrer  Bedeutung  nach  zu  den  sogenannten 
Pseudo-  oder  Gefassdriisen  gehort.  Das  Organ  hat  die  Grosse 
einer  Faust,  die  Form  einer  Kaffeebohne  und  eine  teigige  Con- 
sistenz.  Seine  Farbe  ist  auf  einem  frischen  Durchschnitt  wie  die 
des  geronnenen  Blutes,  pflegt  jedoch  an  der  Luft  durch  Oxydation 
in  ein  helleres  Rot  (iberzugehen.  Man  unterscheidet  an  der  Milz 
ein  oberes  und  ein  unteres  Ende,  einen  vorderen  und  einen 
hinteren  Rand,  eine  aussere  und  eine  innere  Flache.  Die 
Milz  liegt  links  von  der  Wirbelsaule  zwischen  der  IX.  bis  XI.  Rippe 
so,  dass  ihre  Langsaxe  etwas  schrag  (von  median  warts  und  oben 
nach  lateral  warts  und  unten)  steht,  indem  sie  entweder  dem 
Verlauf  der  X.  Rippe  folgt  oder  mit  der  letzteren  einen  spitzen 
Winkel  bildet.  Das  (meistens  etwas  stumpfere)  obere  Ende  ist 
etwa  2  Fingerbreiten  von  der  Wirbelsaule  entfernt.  Das  untere 
Ende  pflegt  die  Axillarlinie  nur  wenig  nach  vorn  zu  uberschreiten : 
als  vordere  Grenze  hat  man  auch  eine  Verbindungslinie  zwischen 
der  linken  Art.  sterno-clavicularis  und  der  Spitze  der  XI.  Rippe 
(die  sogen.  Costo-articularlinie)  bezeichnet.  Der  vordere 
Rand  (Margo  crenatus)  der  Milz  ist  meistens  mit  Einkerbungen 
versehen  und  pflegt  etwas  scharfer  zu  sein  als  der  hintere 
(Margo  obtusus).  Die  convexe  aussere  Flache,  Fades  dia- 
phragmatica,  grenzt  an  die  Concavitat  des  Zwerchfells.  Die 
innere  Flache  wird  durch  eine  langsverlaufende  Kante  in  zwei 
leicht  concave  Abschnitte  geteilt,  von  denen  der  vordere 
grossere,  die  Fades  gastrica,  an  den  Blindsack  des  Magens 
grenzt,  wahrend  der  hintere  kleinere,  die  Fades  pancreatico- 
renalis,  sich  an  das  obere  Ende  der  linken  Niere  und  Nebenniere 
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anlegt  und  zugleich  mit  dem  Schwanz  des  Pancreas  verbunden 
ist.  Zwischen  diesen  beiden  Abschnitten,  etwas  vor  der  er- 
wahnten  Langskante  liegt  der  Hilus  lienis,  d.  h.  diejenige  Stelle, 
an  welcher  die  A.  und  V.  lienalis,  sowie  die  Nerven  der  Milz 
aus-  und  eintreten.  In  ihrer  Lage  wird  die  Milz  zunachst  durch 
das  Lig.  gastro-lienale  und  das  Lig.  phrenico-lienale  erhalten,  welche 
continuierlich  zusammenhangend,  das  erstere  vomMagen,  das  andere 
vom  Zwerchfell  zur  inneren  Flache  der  Milz  ziehen.  Nicht  minder 
wichtig  fur  die  Lage  der  Milz  ist  dasLtg.phrenico-colicum,  auf  welchem 
ihr  unteres  Ende  derartig  ruht,  dass  sie  sich  selbst  bei  starkeren  Ver- 
grosserungen  nicht  wesentlich  nach  abwarts  senken  kann;  sondern 
gezwungen  ist,  sich  in  geringerem  Grade  nach  hinten  und  oben; 
hauptsachlich  aber  nach  vorn  auszudehnen. 

Die  Oberflache  der  Milz  wird  vom  Peritonaeum  in  Gestalt 
einer  derben,  fibrosen  Kapsel,  Capsula  fibrosa  lienis*),  uber- 
zogen,  welche  nach  der  Angabe  verschiedener  Autoren  glatte 
Muskelfasern  enthalten  soil,  wahrend  das  Vorkommen  der  letzteren 
von  anderen  geleugnet  wird.  Bei  Tieren  sind  dagegen  derartige 
glatte  Muskelfasern  in  der  Milzkapsel  mit  Sicherheit  nachgewiesen 
worden.  Von  dieser  Kapsel  gehen  in  das  Innere  feine  hellgraue 
Balkchen,  von  fibrillarem  Bindegewebe,  (Trabekelsystem  der 
Milz,  Trabeculae  lienis)  hinein,  welche  sich  mannigfach  durch- 
kreuzen.  Zwischen  den  Trabekeln  ist  nun  das  eigentliche  Milz- 
gewebe,  das  Milzparenchym,  Pulpa  lienis,  gelegen,  welches 
von  braunroter,  ziemlich  weicher  Beschaffenheit  ist  Bei  genauerem 
Zusehen  sieht  man  auf  jedem  Querschnitt  in  der  Pulpa  eine  An- 
zahl  von  hellgrauen.  meistens  rundlichen  Flecken,  die  Milz- 
follikel  oder  Malpighi'schen  Lymphknoten,  welche  sich  in 
keiner  Weise  von  gewohnlichen  Lymphfollikeln  unterscheiden. 
Ihre  Grosse  ist  je  nach  dem  Schwellungszustand  der  Milz  ver- 
schieden.  Wahrend  sie  fur  gewohnlich  nur  Sandkorngrosse  be- 
sitzen,  konnen  sie  doch  unter  gewissen  Umstanden  sogar  stecknadel- 
kopfgross  werden.  Jeder  Follikel  ist  von  einer  feinen  Arterie 
durchbohrt,  welche  ihn  durchzieht,  ohne  fur  gewohnlich  an  den- 
selben  Aste  abzugeben.  In  ihrer  mikroskopischen  Struktur  sind 
die  Malpighi'schen  Korperchen  von  den  Lymphfollikeln  anderer 
Organe  nicht  verschieden;  sie  bestehen  aus  reticularer  Binde- 


J)  Verschiedene  Autoren  unterscheiden  an  der  Milzkapsel  zwei  be- 
sondere  Schichten,  namlich  erstens  die  Tunica  serosa  (das  Peritonaeum)  und 
zweitens  darunter  die  Tunica  albuginea:  beide  Schichten  sind  jedoch  untrennbar 
verwachsen. 
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substanz,  in  deren  Maschen  zahlreiche  Rundzellen  von  dem  Aus- 
sehen  der  Leukocyten  eingelagert  sind.  In  der  Peripherie  des 
Follikels  ist  die  netzformige  Gerustsubstanz  engmaschiger  und  in 
Folge  dessen  fester,  was  anscheinend  die  Veranlassung  gewesen 
ist,  dass  einzelne  Autoren  eine  besondere  Kapsel  um  jeden 
Follikel  annehmen.  Eine  solche  Kapsel  existiert  jedoch  nicht, 
vielmehr  hangt  das  Reticulum  der  Follikel  continuierlich  mit  dem- 
jenigen  der  Milzpulpa  zusammen.  Die  zwischen  den  Follikeln 
gelegene  Milzpulpa  ist  namlich  ebenfalls  aus  reticularem  Binde- 
gewebe  zusammengesetzt,  in  dessen  Maschen  sich  Rundzellen  vor- 
finden.  Diese  Rundzellen,  die  sogenannten  Pulpazellen  oder 
Milzzellen,  sehen  ahnlich  aus  wie  die  Leukocyten,  ubertreffen 
die  letzteren  jedoch  an  Grosse.  Ausserdem  enthalt  das  Reticulum 
der  Milzpulpa  aber  noch  zahlreiche  wirkliche  Leukocyten  und  rote 
Blutkorperchen.  Die  letzteren  sieht  man  dort  teils  frei  und  un- 
verandert,  teils  in  dem  Protoplasma  der  Pulpazellen,  wo  sie  sich 
entweder  in  zerfallenem  Zustande  oder  in  Blutkrystalle  umgewandelt 
vorfinden.  Es  hat  somit  den  Anschein,  als  ob  die  Milz  ein  Ort 
sei,  wo  die  abgenutzten  roten  Blutkorperchen  zu  Grunde  gehen. 
Nach  anderen  Autoren  sollen  sich  daselbst  zugleich  Ubergangs- 
formen  zwischen  Leukocyten  und  roten  Blutkorperchen  finden, 
was  darauf  hindeuten  wurde,  dass  in  der  Milz  auch  eine  Neu- 
bildung  von  roten  Blutkorperchen  stattfindet.  Da  das  Blut  in  der 
Milzvene  reicher  an  Leukocyten  ist,  wie  in  der  Milzarterie,  so 
scheint  es  ubrigens,  als  ob  die  Milz  auch  eine  Bildungsstatte  fur 
die  letztgenannte  Art  von  Zellen  darstellt. 

Der  Verlauf  der  Blutgefasse  in  der  Milz  ist  ein  der- 
artiger,  dass  die  A.  und  V.  lienalis  nach  ihrem  Eintritt  in  den 
Hilus  lienalis  mit  ihren  Verastelungen  zunachst  in  den  Trabekeln 
neben  einander  dahinziehen.  Wenn  die  Arterien  so  klein  ge- 
worden  sind,  dass  sie  nur  noch  0,2  mm  im  Durchmesser  haben, 
trennen  sie  sich  von  den  Venen  und  verlaufen  eine  kurze  Strecke 
isoliert,  um  alsdann  pinselformig  in  eine  Anzahl  von  kurzen 
Astchen,  Penicilli  s.  Aa.  penicillatae ,  zu  zerfallen.  Eine  jede  A. 
penicillata  durchbohrt  einen  Malpighi'schen  Follikel  der 
Lange  nach,  so  dass  also  der  letztere  die  Arterienwand  unmittelbar 
umgiebt.  Das  Bindegewebe  der  arteriellen  Adventitia  geht  dabei 
continuierlich  in  die  reticulare  Bindesubstanz  des  Follikels  uber, 
ja  bei  vielen  Tieren  ist  die  Adventitia  der  kleinsten  Milzarterien 
auf  grosse  Strecken  in  lymphadenoides  Gewebe  umgewandelt. 
Uber  den  weiteren  Verlauf  der  Arterienzweige  ist  man  noch  nicht 
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vollstandig  einig.  Doch  ist  wohl  die  Ansicht  jetzt  allgemein  ver- 
lassen,  dass  die  Arterien  sich  in  Capillaren  fortsetzen,  welche 
ihrerseits  wieder  in  die  Milzvenen  ubergehen.  Aller  Wahrschein- 
lichkeit  nach  ergiesst  sich  das  Blut  aus  den  Arterien  direkt 
zwischen  die  Zellen  der  Milzpulpa,  indem  es  durch  die- 
selben  in  ahnlicher  Weise  wie  Wasser  durch  einen  Sandhaufen 
hindurchsickert.  Die  Sandkorner  bleiben  dabei  in  ihrer  Lage; 
und  analog  hat  man  sich  vorzustellen,  dass  die  Pulpazellen  durch 
das  zwischen  ihnen  hindurchtretende  Blut  nicht  hinweggeschwemmt 
werden.  Urn  zu  erklaren,  dass  das  Blut  alsdann  in  die  Milzvenen 
(ibergeht,  nimmt  man  an,  dass  die  Wand  der  letzteren  Offnungen 
besitzt,  durch  welche  das  Blut  in  ihr  Lumen  eintritt.  Die  Wand 
der  kleinsten  Venen  ist  sehr  dtinn;  sie  besteht  nur  aus  Endothel- 
zellen,  mit  wenigen,  dieselben  umspinnenden  elastischen  Fasern. 
Diese  Endothelzellen  haben  insofern  ein  sehr  eigentumliches  Aus- 
sehen,  als  der  an  der  Concavitat  jeder  Zelle  gelegene  Kern  buckel- 
formig  ins  Lumen  der  Vene  vorspringt,  wahrend  der  convexe 
Zellenrand  verdickt  ist  und  in  einer  guirlandenartigen  Linie  ver- 
lauft.  Bei  den  grosseren  Venen  kommt  noch  eine  bindegewebige 
Adventitia  hinzu.  Schneidet  man  eine  grossere  Vene  auf,  so  er- 
scheint  die  Wand  derselben  von  den  Einmundungsstellen  kleinerer 
Venen  siebformig  durchlochert:  diese  Offnungen  sind  fruher  als 
Stigmata  Malpighii  bezeichnet  worden. 

Die  zufiihrende  Arterie  der  Milz  ist  die  A.  lienalis  aus  der  A.  coeliaca. 
Die  ausfuhrende  Vene,  V.  lienalis,  fliesst  mit  der  V.  mesenterica  inf.  zur 
V.  portae  zusammen. 

Die  Lymphgefasse  der  Milz  sind  bisher  nur  bei  Tieren  injicirt  worden, 
wo  sie  in  den  Balken  und  unter  Kapsel  Netze  bilden,  welche  wiederum  mit 
anderen,  um  die  arteriellen  Gefasscheiden  gelegenen  Lymphgefassen  zusammen- 
hangen.  Mit  den  Arterien  ziehen  die  lelzteren  zum  Hilus  hinaus,  um  sich 
schliesslich  in  den  Ductus  thoracicus  zu  ergiessen. 

Die  Nerven  werden  vom  Sympathicus  und  Vagus  (s.  S.  513  und  483)  ge- 
liefert.  Die  sympathischen  Fasern  sind  anscheinend  vasomotorischer,  die  Vagus- 
fasern  sensibler  Natur. 

IX.    Das  Peritonaeum. 

Das  Bauchfell,  Peritonaeum,  bildet  einen  echt  serosen  Sack, 
dessen  Hohle,  das  Cavum  peritonaei,  allerdings  fur  gewohnlich 
und  bei  uneroffnetem  Abdomen  nur  ein  lumenloser  Spalt  ist,  d.  h. 
nur  soviet  serose  Flussigkeit  enthalt,  als  notig  ist,  die  Oberflache 
der  Eingeweide  schlupfrig  zu  machen  und  gegen  einander  leicht 
verschieblich  zu  erhalten.  Beim  Manne  ist  der  Bauchfellsack 
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uberall  geschlossen.  Beim  Weibe  steht  er  dagegen  jederseits 
durch  eine  Offnung,  die  laterale  Tubenmundung,  zunachst  mit  dem 
Lumen  der  Tube,  dann  durch  dasjenige  des  Uterus  und  der  Vagina 
mit  der  Aussenwelt  in  Kommunikation.  Wie  an  jedem  echt  serosen 
Sacke  unterscheidet  man  auch  am  Peritonaeum  ein  parietales 
Blatt,  welches  die  Innenflache  der  Bauchwand  bekleidet,  und  ein 
viscerales  Blatt,  welches  sich  von  der  Bauchwand  auf  die 
Oberflache  der  Baucheingeweide  fortsetzt  und  dieselben  mehr  oder 
weniger  vollstandig  einhullt. 

Die  im  Abdomen  gelegenen  Organe  hat  man  nun  in 
Bezug  auf  ihr  Verhalten  zum  Bauchfell  in  zwei  Klassen  eingeteilt, 
namlich  in  die  Organe,  welche  intra  saccum  peritonaei  und  solche, 
welche  extra  saccum  peritonaei  gelegen  sind.  Zu  den  Organ  a 
intra  saccum  rechnet  man  alle  diejenigen  Organe,  deren  Ober- 
flache entweder  vollstandig  oder  doch  zum  grossten  Teil  vom 
Bauchfell  (iberzogen  ist.  Als  Organa  extra  saccum  bezeichnet 
man  alle  diejenigen  Organe,  welche  entweder  mit  dem  Bauchfell 
gar  nicht  in  Beruhrung  stehen,  d.  h.  nach  aussen  von  demselben, 
in  den  Wandungen  des  Abdomen  gelegen  sind,  oder  deren  Ober- 
flache das  Bauchfell  nur  zum  geringen  Teil  bekleidet,  indem  es 
uber  dieselbe  mehr  oder  weniger  straff  hinwegzieht.  Dass  die 
Scheidung  in  Organa  intra  und  extra  saccum  peritonaei  nicht 
streng  durchzuftihren  ist,  leuchtet  ein,  wenn  man  z.  B.  bedenkt, 
dass  sich  das  Peritonaeum  tiber  die  entleerte  Blase  straff  hinweg- 
spannt,  wahrend  es  die  gefullte  Blase  in  ihrem  oberen  Teile 
kapuzenformig  bekleidet.  Zweifellos  intra  saccum  peritonaei 
gelegen  sind  ausser  der  Milz  zunachst  der  grosste  Teil  der  Ver- 
dauungsorgane,  namlich  die  Leber,  der  Magen  und  der  ganze 
Darmkanal  mit  Ausnahme  der  unteren  zwei  Drittel  des  Duodenum 
und  des  unteren  Drittels  des  Rectum,  wahrend  man  bei  dem 
mittleren  Drittel  des  Rectum,  welches  nur  an  seiner  Vorderflache 
einen  Bauchfelluberzug  hat,  zweifelhaft  sein  kann,  ob  man  es  noch 
zu  den  intra  saccum  peritonaei  befindlichen  Organen  rechnen 
soil.  Von  den  Geschlechtsorganen  befinden  sich  intra  saccum 
beim  Weibe  die  Tuben,  die  Ovarien  und  der  grosste  Teil  des 
Uterus,  beim  Marine  aber  die  Hoden,  weil  dieselben  von  einem 
Abkommling  des  Peritonaeum,  der  Tunica  vaginalis  propria,  um- 
htillt  werden.  Auch  die  Blutgefasse  und  Nerven,  welche  zu  den 
Organa  intra  saccum  hinziehen,  mussen  naturlich  zum  grossten 
Teile  intra  saccum  gelegen  sein.  Alle  ubrigen  innerhalb  der 
Bauchhohle  oder  an  den  Wanden  derselben  vorhandenen  Organe, 
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wie  z.  B.  das  Pankreas,  die  unteren  zwei  Drittel  des  Duodenum, 
das  untere  Drittel  des  Rectum,  der  grosste  Teil  der  Geschlechts- 
organe,  die  Harnorgane,  die  Aorta  und  V.  cava  inf.  mit  ihren 
paarigen  Asten,  der  Grenzstrang  des  Sympathicus,  die  Zweige  des 
Plexus  lumbalis  und  sacralis  u.  a.  m.  mussen  als* extra  saccum 
peritonaei  befindlich  bezeichnet  werden. 

ZwvrtAfe/t 

.  coran. 


Lig.ffastrv- 
ncum 


Fig.  34. 

Medianschn'itt.    Verlaufjdes   Peritonaeum   (dasselbe  ist  durch  die  rote  Linie  bezeichnet). 

Das  parietale  Blatt  des  Bauchfells  iiberzieht  nun  die  innere 
Flache  der  vorderen  und  seitlichen  Bauchwand  in  continuirlicher 
Folge  und  setzt  sich  auch  auf  die  untere  Flache  des  Zwerchfells 
und  auf  die  hintere  Bauchwand  fort.  Von  den  beiden  letzteren 
Teilen  geht  das  Peritonaeum  in  Form  vieler  bandartiger  Dupli- 
katuren  auf  die  Baucheingeweide  tiber,  welche  es  hierauf  als 
sogen.  viscerales  Blatt  umhullt  (s.  Fig.  34).  Man  kann.also 
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sagen,  dass  alle  intra  saccum  gelegenen  Organe  von  der  oberen 
oder  hinteren  Bauchwand  an  oder  vielmehr  in  den  Duplikaturen 
des  Bauchfells  herabhangen.  Im  Einzelnen  ist  iiber  den  Verlauf 
des  Peritonaeum  Folgendes  zu  bemerken. 

Von  der  unteren  Flache  des  Zwerchfells  spannt  sich 
das  Peritonaeum  zur  oberen  Flache  der  Leber  in  Form  zweier 
bandartiger  Duplikaturen  hinuber,  welche  die  Leber  tragen  und 
in  ihrer  Lage  erhalten.  Die  eine  dieser  Duplikaturen,  das  Lig. 
faldforme  s.  suspensorium  hepatis,  ist  in  der  Medianlinie  gelegen 
und  endet  vorn  mit  einem  freien  Rande,  in  welchem  ein  dicker 
bindegewebiger  Strang,  das  sogen.  Lig.  teres  hepatis,  fuhlbar  ist. 
Das  Lig.  teres  ist  der  letzte  Uberrest  der  ehemaligen  Nabelvene 
und  lasst  sich  daher  nach  vorn  bis  zum  Nabel,  nach  hinten  bis 
in  die  Fossa  sagittalis  sin.  der  Leber  verfolgen.  Hinten  stosst 
das  Lig.  suspensorium  unter  rechtem  Winkel  an  das  Lig.  coronarium 
hepatis,  welches  dicht  oberhalb  des  hinteren,  stumpfen  Randes 
der  Leber  in  frontaler  Richtung  verlauft  und,  an  Hohe  zunehmend, 
lateralwarts  mit  einem  scharfen,  leicht  concaven  Rande  endigt. 
Die  linke  und  die  rechte  Halfte  des  Lig.  coronarium  hepatis  hat 
man  auch  als  Lig.  triangulare  sinistrum  und  dextrum  bezeichnet. 
Verfolgt  man  den  Verlauf  der  beiden  Peritonaealblatter,  aus  denen 
das  Lig.  coronarium  und  das  Lig.  suspensorium  besteht,  weiter, 
so  findet  man,  dass  sie  wieder  auseinander  weichen  und  in  ein- 
facherLage  die  Oberflache  der  Leber  uberziehen.  Von  der 
unteren  Flache  der  Leber  geht  das  Bauchfell  wieder  als  Dupli- 
katur  auf  die  kleine  Curvatur  des  Magens  und  auf  die  Pars  hori- 
zontalis  duodeni  iiber.  Der  zwischen  Leber  und  Magen  bezw. 
Duodenum  verlaufende  Teil  des  Bauchfells  heisst  das  kleine  Netz, 
Omentum  minus,  das  links  aus  dem  Lig.  hepato-gastricum,  rechts 
aus  dem  Lig.  hepato-duodenale  besteht,  von  denen  das  letztere  auf 
der  rechten  Seite  mit  einem  freien  graden  Rande  endigt  und  da- 
durch  eine  gewisse  Dicke  erlangt,  dass  in  demselben  die  Pfortader, 
der  Ductus  choledochus  und  die  A.  hepatica  zur  Leber  ziehen. 
Von  diesen  drei  Gefassen  liegt  der  Ductus  choledochus  am  meisten 
nach  rechts,  die  Leberarterie  am  meisten  nach  links  und  die 
Pfortader  zwischen  und  hinter  den  beiden  ersteren.  Ausserdem 
ziehen  im  Lig.  hepato-duodenale  noch  Lymphgefasse  und  Nerven 
zur  Leber  hin. 

Indem  das  Bauchfell  auf  den  Magen  und  die  Pars 
horizontalis  duodeni  iibertritt,  spaltet  es  sich  wieder  in  zwei 
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Blatter,  welche  die  vordere  und  die  hintere  Flache  dieser  Ein- 
geweide  in  einfacher  Lage  iiberziehen  und  am  unteren  Rande 
derselben  sich  wieder  zu  einer  Duplicatur  vereinigen.  Diese 
Duplicate,  das  grosse  Netz,  Omentum  majus,  zieht  zunachst 
vor  dem  Colon  transversum  nach  abwarts  (s.  Fig.  34),  schlagt 
sich  hierauf  nach  hinten  urn  und  lauft  von  Neuem  vor  dem 
Colon  transversum  in  die  Hohe,  um  alsdann  an  der  o  her  en 
Flache  des  Colongekroses  (s.  S.  597)  zur  hinteren  Bauchwand  zu 
verlaufen.  Das  grosse  Netz  ist  schon  sehr  fruh  mit  dem  Colon 
transversum  und  dessen  Gekrose  verwachsen.  Dagegen  pflegen 
sich  die  vor  dem  Colon  transversum  abwarts  hangenden  zwei 
vorderen  und  zwei  hinteren  Blatter  des  grossen  Netzes  noch 
langere  Zeit  nach  der  Geburt  gegeneinander  verschieblich  zu  er- 
halten,  so  dass  man  (in  der  Richtung  des  Pfeiles  auf  Fig.  34) 
zwischen  die  vier  Blatter  des  grossen  Netzes  durch  das  For.  Wins- 
lowi  Luft  hinernblasen  und  die  Bursa  omentalis  (s.  d.  folg.  Seite) 
bauschformig  hervortreiben  kann.  Als  Omentum  majus  pflegt 
man  bei  erwachsenen  Menschen  nur  diese  vier  von  dem  Colon 
transversum  herabhangenden  Blatter  zu  bezeichnen,  welche  die 
Dunndarme  schurzenformig  vorn  bedecken.  Der  zwischen  Magen 
und  Colon  transversum  gelegene  Abschnitt  des  grossen  Netzes 
wird  beim  Erwachsenen  als  Lig.  gastro-colicum  bezeichnet.  Am 
Colon  ascendens  und  descendens  wird  das  grosse  Netz  durch 
kleinere  zottenformige  Anhange,  die  sogen.  Appendices  epiploicae 
(Epiploon  bedeutet  dasselbe  wie  Omentum)  vertreten,  welche 
iibrigens  ebenso  wie  das  erstere  grosse  Massen  von  Fett  ent- 
halten  konnen. 

Die  linke  Seite  der  Cardia  des  Magens  steht  mit  dem  Zwerch- 
fell  durch  eine  Peritonaealfalte,  das  Lig.  phrenico-gastricum,  in 
Verbindung.  Nach  links  und  unten  geht  dieses  peritonaeale 
Band  ohne  scharfe  Grenze  in  das  Lig.  gastro-lienale  iiber,  welches 
sich  zwischen  dem  Fundus  des  Magens  und  der  inneren  Flache 
der  Milz  ausspannt,  indem  es  nach  abwarts  in  die  vordere  Platte 
des  grossen  Netzes  ubergeht.  Den  h inter  dem  Lig.  gastro-lienale 
gelegenen  Teil  des  Peritonaeum,  welcher  wiederum  von  der 
inneren  Flache  der  Milz  zum  Zwerchfell  zieht,  hat  man  als  Lig. 
phrenico-lienale  bezeichnet.  Zwischen  dem  Lig.  phrenico-lienale 
und  gastro-lienale  ziehen  die  Blutgefasse  der  Milz  zum  Hilus  der 
letzteren.  Die  drei  letztgenannten  Bander  erscheinen  nur  dann 
als  faltenformige  Duplicaturen,  wenn  man  die  Organe,  zwischen 
denen  sie  liegen,  auseinanderzieht,  weil  die  Bander  sich  dadurch 
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spannen.  Ohne  diese  Manipulation  sind  ubrigens  auch  viele 
andere  Peritonaealligamente  nicht  deutlich  sichtbar,  da  dieselben 
bei  der  leichten  Verschiebbarkeit  des  Bauchfells  fur  gewohnlich 
verstrichen  sind  und  nur  dann  hervortreten,  wenn  die  betreffenden 
Organe  von  einander  entfernt  werden. 

Wahrend  des  geschilderten  Verlaufes  bildet  das  Bauchfell  die 
Wand  einer  grossen  Tasche,  des  Netzbeutels,  Barsa  omentalis 
(Saccus  epiploicus),  dessen  Eingangsoffnung  unter  der  Leber  in 
der  rechten  Korperhalfte  gelegen  ist  und  als  Foramen  epiploicum 
s.  Winslowi  bezeichnet  wird.  Das  Foramen  Winslowi  ist  vorn 
von  dem  Lig.  hepato-duodenale,  oben  von  der  unteren  Flache 
der  Leber,  hinten  von  einer  bisher  noch  nicht  erwahnten  Bauch- 
fellfalte,  dem  Lig.  hepato-renale,  begrenzt,  welches  sich  von  der 
unteren  Flache  der  Leber  bis  zum  oberen  Ende  der  rechten  Niere 
erstreckt  Der  untere  Rand  des  Foramen  Winslowi  wird  entweder 
von  dem  oberen  Ende  der  rechten  Niere  oder  zuweilen  auch 
von  einer  schwachen  Peritonealfalte,  dem  Lig.  duodeno-renale, 
gebildet,  welches  sich  vorn  in  das  Lig.  hepato-duodenale,  hinten 
in  das  Lig.  hepato-renale  fortsetzt.  Geht  man  mit  dem  Finger 
von  rechts  nach  links  in  das  Foramen  Winslowi  hinein,  so  kommt 
man  in  die  Bursa  omentalis,  welche  sich  nach  links  bis  zur  Milz 
erstreckt  und  dort  blind  endigt  (Recessus  lienalis).  Die  obere 
Wand  der  Bursa  omentalis  wird  durch  die  Leber  und  das 
Zwerchfell  gebildet.  Die  hintere  Wand  der  Bursa  ist  die  hin- 
tere  Bauchwand,  an  welcher  (s.  Figur  34),  vorn  vom  parietalen 
Blatt  des  Peritonaeum  (iberzogen,  das  Pancreas  gelegen  ist.  Die 
vordereWand  wird  durch  das  Lig.  hepato-gastricum  und  hepato- 
duodenale,  weiter  abwarts  durch  den  Magen  und  die  Pars  hori- 
zontalis  duodeni,  noch  weiter  abwarts  durch  das  Lig.  gastro- 
colicum  (beim  Foetus  oder  Kinde  durch  das  grosse  Netz)  gebildet. 
Als  untere  Wand  des  Netzbeutels  kann  man  das  Colon  trans- 
versum  und  sein  Gekrose  betrachten,  dessen  obere  Flache  aller- 
dings  eigentlich  auch  noch  durch  einen  Teil  des  grossen  Netzes 
gebildet  wird,  welcher  jedoch  beim  Erwachsenen  von  dem  eigent- 
lichen  Colongekrose  nicht  mehr  zu  trennen  ist.  Zieht  man  den 
Magen  von  der  hinteren  Bauchwand  ab,  so  spannt  sich  von  der 
Cardia  aus  zwischen  der  hinteren  Flache  des  Magens  und  der 
vorderen  Flache  des  Pancreas  die  Plica  gastro-pancreatica  (Lig. 
pancreatico-gastricum)  hinuber,  d.  h.  eine  kleine  sichelformige 
Peritonaealfalte,  deren  scharfen  Rand  man  mit  dem  Finger  deutlich 
vom  Foramen  Winslowi  aus  fuhlen  kann,  und  welche  durch  die 
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in  ihrem  Rande  verlaufende  A.  coronaria  ventriculi  sin.  gebildet 
wird.  Diese  Falte  hat  man  nun  als  Grenze  zwischen  zwei  Ab- 
schnitten  des  grossen  Netzbeutels  betrachtet.  Derjenige  Teil  des 
letzteren,  in  welchen  man  vom  For.  Winslowi  zuerst  hineinkommt, 
ist  der  kleine  Netzbeutel,  Vestibulum  s.  Bursa  otnentalis  minor. 
Geht  man  von  dem  letzteren  aus  rechts  neben  dem  Lig. 
pancreatico-gastricum  weiter  nach  abwarts,  so  gelangt  man 
in  einen  grosseren  Raum,  den  grossen  Netzbeutel,  Bursa 
omentalis  major,  welcher  sich  beim  Foetus  in  der  Richtung  des 
Pfeiles  auf  Fig.  34  zwischen  den  Blattern  des  Netzes  weit  nach 
unten  fortsetzt. 

Was  nun  die  mehrfach  gebrauchte  Bezeichnung  Gekrose 
(Mesenterium  im  weiteren  Sinne)  betrifft,  so  versteht  man  darunter 
denjenigen  Teil  des  Peritonaeum,  durch  welchen  der  Darm  mit 
dem  parietalen  Blatte  der  hinteren  Bauchwand  im  Zusammen- 
hange  steht.  Das  eigentliche  Gekrose  besteht  aus  zwei  Blattern, 
welche  an  ihrem  Ende  den  Darm  zwischen  sich  nehmen  und  ihn 
somit  nur  in  einfacher  Lage  uberziehen.  Die  Lange  des  Gekroses 
ist  eine  sehr  wechselnde.  Das  Gekrose  des  Dunndarms  bezeichnet 
man  als  Mesenterium,  das  des  Colon  als  Mesocolon  und  das  des 
Rectum  als  Mesorectum.  Die  unteren  zwei  Drittel  des  Duodenum 
haben  naturlich  kein  Gekrose,  da  sie  extra  saccum  peritonaei 
liegen,  d.  h.  nur  an  der  Vorderflache  vom  Peritonaeum  iiberkleidet 
sind.  Dagegen  sind  Jejunum  und  Ileum  mit  einem  ziemlich 
langen  Gekrose  versehen,  dessen  Wurzel  sich>  von  dem  II.  Lenden- 
wirbelkorper  schrag  nach  abwarts  bis  zur  rechten  Fossa  iliaca 
erstreckt,  wo  der  Dunndarm  in  den  Dickdarm  iibergeht.  Das 
Colon  ascendens  und  das  Colon  descendens  haben  eigentlich  kein 
Gekrose,  weil  sie  mit  ihrer  hinteren  Flache  der  hinteren  Bauch- 
wand dicht  anliegen.  Nur  wenn  man  sie  von  dort  hinweg- 
zuziehen  versucht,  spannt  sich  mitunter  eine  Art  von  kurzem 
Mesocolon  ascendens  und  Mesocolon  descendens  an.  Dagegen  ist 
das  Colon  transversum  durch  ein  sehr  langes  Gekrose,  Mesocolon 
transversum,  ausgezeichnet,  welches  in  transversaler  Richtung  vor 
der  Pars  verticalis  duodeni  langs  des  unteren  Pankreasrandes  nach 
links  zieht.  Ebenfalls  mit  einem  sehr  langen  Gekrose  sind  die 
Flexura  sigmoidea  (Mesocolon  sigmoideum)  und  das  obere  Drittel 
des  Rectum  (Mesorectum)  versehen.  Die  Flexura  coli  dextra  ist 
haufig  mit  der  unteren  Flache  der  Leber  durch  eine  Peritonaeal- 
falte,  das  Lig.  hepato-colicum,  verbunden,  welches  iibrigens  meistens 
mit  dem  Lig.  hepato-duodenale  continuierlich  zusamnienhangt. 
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Constant  1st  ferner  die  Flexura  coli  sinistra  durch  eine  ahnliche 
Falte,  das  Lig.  phrenico-colicum  (pleuro-colicum) ,  mit  dem  Zwerch- 
fell  verbunden.  Das  Lig.  phrenico-colicum  bildet  eine  Art  von 
Blindsack  (Saccus  lienalis),  welcher  die  wichtige  Funktion  hat,  die 
Milz  zu  tragen.  Wenn  man  endlich  beim  Kinde  die  Dunndarme 
nach  rechts  zuruckschlagt,  so  spannt  sich  nicht  selten  zwischen 
dem  Gekrose  der  Flexura  sigmoidea  und  der  Wurzel  des  Dunn- 
darmgekroses  eine  scharfe,  nahezu  querlaufende  Falte,  das  Lig. 
mesenterico-mesocolicum,  aus. 

Im  kleinen  Beck  en  uberzieht  das  Bauchfell,  wie  schon  er- 
wahnt,  das  obere  Drittel  des  Rectum  vollstandig,  das  mittlere  an 
seiner  Vorderflache  und  die  Blase  in  gefulltem  Zustande  an  ihrem 
ganzen  oberen  Teile.  Zieht  man  beim  Manne  die  Blase  und 
das  Rectum  auseinander,  so  findet  man  zwischen  beiden  eine  tiefe; 
vom  Bauchfell  ausgekleidete  Tasche,  Excavatio  recto -vesicalis  s. 
Cavum  Douglasi,  dessen  Eingang  seitlich  von  zwei  halbmond- 
formigen  Peritonaealfalten ,  den  Plicae  recto  -  vesicates  s.  Plicae 
semilunares  Douglasi,  begrenzt  wird,  welche  sich  von  beiden 
Seitenflachen  der  Blase  neben  dem  Rectum  in  sagittaler  Richtung 
bis  zum  Kreuzbein  hinuberspannen.  Nicht  selten  fliessen  die 
beiden  Plicae  Douglasi  mit  ihren  vorderen  Enden  zu  einer,  an 
der  hinteren  Flache  der  Blase  gelegenen  queren  Falte  zusammen, 
welche  als  Plica  vesicalis  transversa  bezeichnet  werden  kann. 
Beim  Wei  be  schiebt  sich  zwischen  die  Blase  und  das  Rectum 
der  Uterus  mit  den  Tuben  und  Ovarien  ein.  Die  drei  letzt- 
genannten  Organe  liegen  samtlich  in  einer  annahernd  frontal  ge- 
stellten  Duplicatur  des  Bauchfells,  die  man  als  Lig.  latum  be- 
zeichnet hat.  Vor  und  hinter  diesem  Ligament  befindet  sich  je 
eine  vom  Peritonaeum  ausgekleidete  Vertiefung,  von  denen  man 
die  vordere  zwischen  Uterus  und  Blase  gelegene  als  Cavum 
Douglasi  anterius  s.  Excavatio  vesico-uterina,  die  hintere  zwischen 
Uterus  und  Rectum  befindliche  als  Cavum  Douglasi  posterius  s. 
Excavatio  recto-uterina  bezeichnet.  Der  hintere  Douglasraum  wird 
von  zwei  Falten  begrenzt,  welche  den  gleichen  Namen  wie  dieser 
selbst  fuhren.  Die  Plicae  Douglasi  posteriores  s.  recto -uterinae 
sind  stets  zwei  deutliche  sagittale  Falten;  vielfach  fliessen  ihre 
vorderen  Enden  an  der  hinteren  Flache  des  Uterus  (an  der 
Grenze  zwischen  Corpus  und  Cervix  uteri)  zu  einer  queren  Falte 
zusammen.  Ihre  hinteren  Enden  ziehen  zu  beiden  Seiten  des 
Rectum  zum  Kreuzbein  hin.  Das  zwischen  ihnen  befindliche 
Cavum  Douglasi  posterius  ist  bei  normalern  Verhalten  ein  lumen- 
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loser  Spaltraum,  in  ausgedehntem  Zustande  eine  tiefe  Buchtr 
deren  am  meisten  nach  abwarts  gelegener  Teil  an  das  hintere 
Scheidengewolbe  grenzt. 

In  der  Leistengegend  bildet  das  Peritonaeum  jederseits 
dicht  oberhalb  des  Poupart'schen  Bandes  zwei  Gruben,  die  Fovea 
inguinalis  medialis  und  lateralis  (internet  und  externa  der 
Chirurgen),  zwischen  denen  die  Plica  epigastrica  in  die  Hohe 
zieht  (s.  das  Nahere  dariiber  S.  151  Fig.  7).  Etwas  unterhalb  der 
Fovea  inguinalis  medialis  ist  die  Fovea  femoralis  s.  entrails  ge- 
legen.  Durch  die  Fovea  femoralis  treten  die  Schenkelbrikhe, 
durch  die  Fovea  inguinalis  medialis  die  inneren,  durch  die  Fovea 
inguinalis  lateralis  die  ausseren  Leistenbruche  der  Chirurgen  aus 
der  Bauchhohle  heraus.  Medial  von  der  Fovea  inguin.  medialis 
ist  jederseits  noch  die  Fovea  supravesicalis  gelegen  (s.  S.  154). 
Drei  von  der  Blase  zum  Nabel  ziehende  Bauchfellfalten,  die 
Plicae  umbilicales  s.  vesicates  (vesico-umbilicales)  begrenzen  die  beiden 
letztgenannten  Gruben.  Die  Plica  umbilicalis  (vesicalis)  media  s. 
urachi,  enthalt  einen  bindegewebigen,  von  der  Spitze  der  Blase 
zum  Nabel  ziehenden  Strang,  das  Lig.  umbilicale  (vesicate)  medium, 
welches  einem  beim  Foetus  zu  einer  gewissen  Zeit  offenen  Gange, 
dem  ehemaligen  Urachus,  entspricht.  Die  beiden  Plicae  umbili- 
cales (vesicales)  laterales  enthalten  je  einen  von  der  A.  hypo- 
gastrica  entspringenden  und  seitlich  vom  Scheitel  der  Blase  bis 
zum  Nabel  verlaufenden  Strang,  welcher  den  letzten  Uberrest  der 
beim  Foetus  offenen,  nach  der  Geburt  jedoch  obliterirten  Nabel- 
arterie  darstellt. 

Ausser  den  zuletzt  genannten  Gruben  weist  das  Bauchfell 
noch  eine  Reihe  von  anderen  auf,  die  sich  mitunter  zu  formlichen 
Taschen  vertiefen  und  in  denen  sich  Darmstucke  fangen  oder 
sogar  einklemmen  konnen.  Derartige  Zustande  werden  alsdann 
als  Herniae  abdominales  internae  oder  nach  meinem  Vorschlag 
als  Herniae  intraab dominates  bezeichnet.  Alle  diese  Recessus 
konnen  jedoch  auch  ganz  fehlen  oder  nur  schwach  angedeutet 
sein.  Auch  sind  bei  einem  Teil  derselben  nur  in  ganz  ver- 
einzelten,  zum  Teil  sogar  noch  angezweifelten  Fallen  derartige 
Hernien  beobachtet  worden.  Sehen  wir  von  der  grossten  der- 
artigen  Tasche,  der  Bursa  omentalis  ab,  in  deren  Offnung,  dem 
For.  Winslowi,  sich  ebenfalls  mitunter  Darmschlingen  einklemmen 
konnen,  so  sind  die  wichtigsten  folgende: 

1.  Die  Fossa  duodeno-jejunalis  (HUSCHKE),  welche  man 
wohl  besser  als  Rec.  duodeno-jejunalis  sin.  oder  Rec.  venosus  be- 
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zeichnet.  Man  findet  sie,  wenn  man  die  Dunndarme  nach  rechts 
und  das  Colon  transversum  nach  auf warts  zuriickschlagt,  links 
von  der  Flexura  duodeno-jejunalis.  Ihr  Eingang  wird  rechts  von 
dieser  Flexur,  links  von  einer  Falte  (der  Plica  venosa)  begrenzt, 
in  welcher  die  V.  mesenterica  inf.;  unten  auch  noch  die  A.  colica 
sin.  verlauft.  Hernien  dieser  Grube  (die  sogen.  Herniae  retro- 
peritonaeales  sinistrae)  sind  in  mehr  als  60  Fallen  beobachtet 
worden. 

2.  Die   Fossa   intersigmoidea  (TREITZ)  wird  sichtbar,    wenn 
man    die   Flexura   sigmoidea   nach   aufwarts   umschlagt     Dieser 
Recessus  schiebt  sich  zwischen  die  Anheftungslinie  des  Mesocolon 
sigmoideum   und    die   hintere  Bauchwand   hinein    und    erstreckt 
sich    mit  seinem    blinden  Ende   nach   aufwarts.     Links  von  der 
Fossa  intersigmoidea  sind  die  A.  und  V.  spermatica  int.,    rechts 
von  derselben  Aste  der  A.  und  V.  haemorrhoidalis  sup.  gelegen. 

3.  Der  Recessus  retrocaecalis,  welcher  wahrscheinlich  mit  der 
von  TREITZ  nur  unklar  beschriebenen  Fossa  subcaecalis  identisch 
ist,  bildet  eine  nicht  selten  vorkommende  Tasche,  welche  zwischen 
dem  Caecum  und  der  hinteren  Bauchwand  derartig  gelegen  ist, 
dass  sich  ihre  Eingangsoffnung  unten,  ihr  blindes  Ende  oben  be- 
findet.    Unter  Umstanden  kann  sich  das  letztere  bis  weit  hinter 
das  Colon  ascendens  nach  aufwarts  erstrecken  und  alsdann  der 
Rec.  retrocaecalis  zum  Rec.  retrocolicus  werden. 

4.  Unter  den  anderen  am  Caecum  mitunter  vorkommenden 
Taschen  kann  man  mit  LUSCHKA  als  Recessus  ileo-coecalis,  oder 
noch  besser  mit  JONNESCO  als  Recessus  ileo-appendicularis  eine 
Tasche  bezeichnen,  welche  an  der  Ubergangssteile  des  Ileum  in 
das  Caecum   zwischen  dem  unteren  Ileumende   und  dem  Proc. 
vermiformis  (appendicularis)  gelegen  ist,  indem  sie  zugleich  hinten 
von  dem  Mesoappendix  (dem  Mesenteriolum  des  Proc.  vermiformis), 
vorn  von  der  sogen.  Plica  ileo-coecalis  begrenzt  wird.    Die  letzt- 
genannte,  bisher  noch  nicht  erwahnte  Plica  zieht  von  der  Vorder- 
flache  des  Ileum  auf  das  Coecum  hinuber,  wo  sie  mitunter  sogar 
mit  dem  Mesenteriolum  des  Proc.  vermiformis  verschmilzt. 

An  der  Ubergangssteile  des  Ileum  in  das  Coecum  unterscheidet  WALDEYER 
einen  Recessus  ileo-coecalis  sup  und  inf.,  von  denen  der  erstere  zwischen  einer 
besonderen,  einen  Zweig  der  A.  ileo-colica  fiihrenden  Falte  und  der  Ubergangs- 
steile des  Ileum  in  das  Coecum  gelegen  ist,  wahrend  der  letztere  mit  dem 
LuscHKA'schen  Rec.  ileo-coecalis  identisch  sein  wiirde.  Als  Recessus  mesen- 
terico-parietalis  s.  parajejunalis  habe  ich  endlich  eine  sehr  seltene  Bauchfell- 
tasche  bezeichnet,  welche  immer  nur  dann  vorzukommen  scheint,  wenn  das 
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Anfangsstiick  des  Jejunum  mit  der  hinteren  Bauchwand  verlotet  ist.  Diese 
Tasche  ist  dort  gelegen,  wo  das  Jejunum  anfangt  ein  freies  Gekrose  zu  be- 
kommen,  und  schiebt  sich  nach  rechts  zwischen  die  Wurzel  des  Dunndarm- 
gekroses  und  die  hintere  Bauchwand  hinein.  Ihr  Eingang  offnet  sich  nach 
links.  Dieselbe  stellt  nach  meiner  Auffassung  den  Sitz  der  sogen.  Herniae 
retroperitonaeales  dextrae  der  Autoren  (lOFalle)  dar. 


C.    Die  Harnorgane. 

Zu  den  Harn  organ  en  sind:  1)  die  Nieren,  Renes,  2)  die 
Harnleiter,  Ureteres,  3)  H  a  r  n  b  1  a  s  e  /*  Vesica  urinaria,  und 
4)  die  Harnrohre,  Urethra,  zu  rechnen.  Doch  ist  zu  bemerken, 
dass  die  letztere  beim  Manne  zugleich  einen  Ausfuhrungsgang 
fur  die  samenbereitenden  Organe  darstellt.  Aus  diesem  Grunde 
und  wegen  ihrer  engen  Verbtndung  mit  den  Geschlechtsteilen 
wird  sie  fiir  beide  Geschlechter  bei  den  letzteren  naher  beschrieben 
werden. 

I.    Die  Nieren. 

Die  beiden  Nieren,  Renes,  stellen  bohnenformige,  etwas  ab- 
geplattete  Organe  von  braunroter  Farbe  und  ziemlich  derber  Con- 
sistenz  dar,  an  welchen  man  eine  nur  wenig  gewolbte  vordere 
und  eine  etwas  plattere  hintere  Flache,  ein  abgerundetes  oberes 
und  unteres  Ende,  endlich  einen  convexen  lateralen  und  einen 
concaven  medialen  Rand  unterscheidet.  Der  concave  mediale 
Rand  besitzt  einen  Schlitz,  Hilus  s.  Porta  rents,  durch  welchen 
der  Anfangsteil  des  Ureter,  die  Gefasse  und  Nerven  der  Niere 
ein-  resp.  austreten.  Die  Lage  der  letztgenannten  Organe  ist  dabei 
eine  derartige,  dass  gewohnlich  die  Nierenvene  am  meisten 
nach  vorn,  die  Nierenarterie  in  der  Mitte,  der  Harnleiter 
endlich  am  meisten  nach  hinten  gelegen  ist1). 

Betreffs  der  Lage  der  Nieren  ist  zu  bemerken;  dass  die- 
selben  etwa  in  der  Hohe  vom  XII.  Brust-  bis  zum  III.  Lenden- 
wirbel  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsaule  gelegen  sind,  so  dass  sie 
unten  einige  Finger  breit  vom  Darmbeinkamm  entfernt  bleiben. 
Durch  die  XII.  Rippe  werden  die  Nieren  nahezu  halbiert  und 
pflegen  aufwarts  die  XL  Rippe  noch  zu  iiberragen.  Doch  kommt 
eine  hohere  oder  tiefere  Lage  der  Nieren  gar  nicht  selten  vor. 

*)  Wie  man  sieht,  ist  die  Lage  eine  ganz  ahnliche  wie  am  Hilus  der  Lunge 
(Lungenvene,  Lungenarterie,  Bronchus  cf.  Seite  535). 

Bros  ike,  Anatomic,  7.  Aufl.  40 
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Die  rechte  Niere  steht  meistens  (jedoch  durchaus  nicht  immer) 
etwas  tiefer  als  die  linke,  weil  sich  der  voluminose  rechte  Leber- 
lappen  zwischen  dieselbe  und  das  Zwerchfell  einschiebt.  Die  mediale 
Seite  des  oberen  Nierenendes  wird  jederseits  von  der  Neben- 
niere  bedeckt,  welche  der  Niere  wie  eine  Kappe  aufsitzt.  Ausser- 
dem  wird  das  obere  Ende  der  rechten  Niere  von  der  unteren 
Flache  des  rechten  Leberlappens,  dasjenige  der  linken  Niere  von 
der  Milz  und  dem  Pancreas  bedeckt.  Milz  und  Niere  stossen 
dabei  unter  einem  medianwarts  offenen  Winkel  zusammen,  welcher 
etwas  grosser  als  ein  rechter  ist.  Der  laterale  Rand  grenzt  an 
den  M.  transversus  abdominis,  der  mediale  ist  dicht  neben  dem 
Psoas  major  und  dem  medialen  Zwerchfellschenkel  gelegen.  Die 
hintere  Flache  beider  Nieren  ist  ziemlich  fest  mit  dem  M.  qua- 
dratus  lumborum  und  mit  dem  lateralen  Schenkel  der  Pars  lumbalis 
des  Zwerchfells  verbunden.  Die  vordere  Flache  der  linken 
Niere  ist  (meist  in  ihrem  lateralen  Abschnitt)  von  dem  Colon 
descendens,  diejenige  der  rechten  Niere  (meist  in  ihrem  unteren 
Abschnitt)  von  dem  Colon  ascendens,  etwas  weiter  medial  von 
der  Pars  verticalis  duodeni  bedeckt.  Im  Ubrigen  ist  die  Vorder- 
flache  an  beiden  Nieren  vom  Peritonaeum  uberzogen.  In  ihrer 
Lage  werden  die  Nieren  wohl  hauptsachlich  durch  eine  binde- 
gewebige,  ziemlich  derbe  Lamelle,  die  Fascia  renalis  propria  er- 
halten,  in  welche  die  Nieren  wie  in  eine  Art  von  Tasche  einge- 
schoben  sind  und  welche  vorn  mit  dem  Peritonaeum,  hinten 
(wenigstens  teilweise)  mit  der  Spezialfascie  der  Mm.  quadratus 
lumborum  und  psoas  major  verwachsen  ist.  Das  die  Nieren  um- 
hullende  Fett,  die  sogen.  Capsula  adiposa  renis,  ist  bereits  inner- 
halb  der  Fascia  propria  gelegen.  Auch  hinter  der  letzteren  kann 
eine  besondere  Fettschicht  vorhanden  sein.  Bei  mageren  Personen 
ist  jedoch  uberall  anstatt  eines  fettreichen  mehr  lockeres  Binde- 
gewebe  mit  sparlichen  Fetteinlagerungen  vorhanden. 

Ausserdem  sind  beide  Nieren  an  ihrer  Oberflache  von  einer 
bindegewebigen  K  a  p  s  e  1 ,  der  Tunica  s.  Capsula  fibrosa  rents, 
uberzogen,  an  welcher  man  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
deutlich  zwei  Schichten  unterscheiden  kann,  welche  lymphatische 
Raume  zwischen  sich  fassen.  Unter  der  tieferen  Schicht  liegen 
glatte  Muskelfasern  (Tunica  muscularis) ,  welche  mit  der  Kapsel 
in  den  Hilus  renis  eindringen  und  sich  bis  auf  die  spater  zu  be- 
schreibenden  Nierenpapillen  erstrecken,  wo  sie  sich  zu  einer  Art 
von  ringformigen  Sphincter  papillae  verdicken  sollen.  Die  fibrose 
Kapsel  lasst  sich  unter  normalen  Verhaltnissen  ohne  besondere 
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Schwierigkeit  von  der  Nierenoberflache  abziehen.  Gelingt  dies 
nicht  leicht,  so  1st  es  immer  ein  Zeichen  dafur,  dass  das  Binde- 
gewebe  der  Niere  durch  chronisch  entzundliche  Prozesse  verdickt 
1st.  Wenn  man  die  fibrose  Kapsel  abgelost  hat,  so  gewahrt  man 
ein  Furchensystem,  welches,  ein  weitmaschiges  Netz  darstellend 
die  Nierenoberflache  in  einzelne  Felder  teilt,  von  denen  ein  jedes 
einem  beim  Foetus  deutlich  erkennbaren  Nierenlappen,  Lobus 
rents  s.  Renculus,  entspricht.  Aus  einer  gewissen  Anzahl  solcher 
Renculi  setzt  sich  jede  Niere  zusammen.  Beim  Foetus  und  Kinde 
sind  diese  Furchen  demzufolge  ziemlich  tief.  Beim  Erwachsenen 
sind  sie  dagegen  meistens  nur  noch  undeutlich  zu  erkennen  und 
vielfach  ganz  verwischt  Ausser  diesen  Furchen  zeigen  sich  auf 
der  Nierenoberflache  bei  starkerer  Blutfiillung  kleine,  radiar 
nach  einem  Punkte  confluirende  Venen,  die  man  dieser  eigen- 
tumlichen  Gruppierung  halber  als  Venae  stellatae  s.  Stellulae 
Verheyenii  bezeichnet. 

Karfafrmblcn 


£fpta  s.  Columnae 
Serteni 

Fig.  35. 

Langsschnitt  der  Niere  (schematisch). 

Der  concave  Rand  der  Niere  zeigt  nach  Entfernung  der  ein- 
resp.  austretenden  Gefasse  und  des  dort  befindlichen  Fettes 
(Sinusfettes)  den  bereits  erwahnten  Schlitz,  Hilus  rents,  welch  er 
seinerseits  wieder  in  eine  taschenformige  Hohle,  den  Sinus  rents, 
hineinfuhrt  Im  Sinus  renis  finden  sich  nun  eine  Anzahl  (6 — 12) 
kegelformige,  an  der  Spitze  abgerundete  Hervorragungen,  die 
Nierenpapillen,  Papillae  renales,  von  denen  eine  jede  einem  der 
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vorhin  erwahnten  Lobi  oder  Renculi  entspricht.  Diese  Papillen 
(s.  Fig.  35)  bilclen  die  freien  Spitzen  der  sogen.  Malpighi'schen 
Pyramiden  oder  Markkegel,  Pyramides  renales,  deren  Basis 
der  Nierensubstanz  steckt.  Schneidet  man  die  ganze  Niere 


n 


durch  einen  Langsschnitt  auf,  welcher  vom  convexen  nach  dem 
concaven  Rande  gerichtet  ist,  so  sieht  man  eine  Anzahl  dieser 
Pyramiden  der  Lange  nach  durchschnitten,  als  dreiseitige  Figuren. 
Die^Summe  samtlicher  Malpighi'schen  Pyramiden  bildet  die  sogen. 


Vastfftrens 


Glomerul,,* 


jlufyteigendet 
Schenfof 


Fig.  36. 

Schematische  Darstellung  des^Verlaufs  der  Harnkanalchen  und  Nierengefasse 
innerhalb  eines  Renculus. 

Marksubstanz,  Substantia  medullaris,  welche  in  Folge  der  darin 
enthaltenen  graden  Harnkanalchen,  Tubuli  recti  (Bellini'sche 
Rohrchen),  gestreift  erscheint,  und  zwar  so,  dass  die  Streifen 
nach  der  Papille  zu  convergieren.  Die  Marksubstanz  wird  allseitig 
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von  der  Rindensubstanz,  Substantia  corticalis  (s.  glomerulosa) , 
umgeben,  welche  somit  an  der  Peripherie  der  Niere  gelegen  ist 
und  ihrerseits  wieder  von  der  Nierenkapsel  uberzogen  wird.  In- 
dessen  liegt  die  Rindensubstanz  nicht  ausschliesslich  in  der  Peripherie 
der  Niere  (s.  Fig.  35),  sondern  erstreckt  sich  auch  in  Gestalt  der 
Colutnnae  renales  (Septa  s.  Columnae  Bertini)  zwischen  den  Basal- 
teilen  der  Malpighi'schen  Pyramiden  bis  an  den  Sinus  renis  hin. 
Betrachtet  man  die  Rindensubstanz  genauer,  so  sieht  man  in  der- 
selben  ebenfalls  eine  Anzahl  von  feinen  Streifen,  welche  bundel- 
weise  in  gewissen  Abstanden  aus  der  Marksubstanz  in  die  Rinden- 
substanz hineinstrahlen  und  deswegen  Markstrahlen  oder 
Pyramiden  fortsatze  (Ferrein'sche  Fortsatze,  Pars  radiata  der 
Rinde)  genannt  werden.  Die  zwischen  den  Markstrahlen  gelegenen 
Teile  hat  man  als  Labyrinth  (Pars  convoluta  der  Rinde)  be- 
zeichnet,  weil  in  denselben  die  gewundenenen  Harnkanalchen, 
Tubuli  contort i,  enthalten  sind  oder  auch  als  Rindenpyramiden, 
obschon  diese  Abschnitte  der  Rindensubstanz  mit  Pyramiden 
durchaus  keine  Ahnlichkeit  haben).  In  dem  Labyrinth  sieht  man 
noch  mit  blossem  Auge  eine  grosse  Anzahl  von  feinen  Punkten, 
die  Malpighi'schen  Korperchen  (s.  d.  Anm.),  welche  in  blut- 
leerem  Zustande  der  Niere  blassgrau  erscheinen,  wahrend  sie  bei 
Blutfullung  als  rote  Piinktchen  etwas  hervorragen.  Endlich  kann 
man  leicht  Quer-  und  Langsschnitte  von  grosseren  und  kleineren 
Blutgefassen  erkennen,  welche  stets  in  den  Columnae  Bertini  und 
an  der  Basis  der  Malpighi'schen  Pyramiden  gelegen  sind. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  zeigt  sich,  dass  die 
Niere  zu  den  zusammengesetzt  tubulosen  Drusen  gehort,  und  zwar 
werden  die  Tubuli  hier  Harnkanalchen,  Canaliculi  uriniferi,  ge- 
nannt. Der  Verlauf  dieser  Kanalchen  ist  ein  ziemlich  komplizierter 
und  muss  deshalb  eingehend  erortert  werden.  Ein  jedes  Harn- 
kanalchen beginnt  mit  einer  kugeligen  Anschwellung,  deren  Wand 
durch  einen  Gefassknauel,  den  Glomerulus,  so  eingestulpt  ist, 
dass  der  letztere  vollstandig  von  ihr  umschlossen  wird.  Diese 
kugelige  Anschwellung  heisst  die  Muller'sche  oder  Bowman- 
sche  Kapsel1),  die  ganz  nach  Art  eines  serosen  Sackes  aus 
einem  parietalen  und  einem  visceralen  Blatt  besteht,  welche  einen 
spaltformigen  Hohlraum  zwischen  sich  fassen.  Als  parietales  Blatt 
kann  .man  die  Aussenwand,  als  viscerales  Blatt  denjenigen  Ab- 

J)  Meistens  wird  unter  dem  Ausdruck  ,,Malpighi'sches  Korperchen" 
der  Glomerulus  nebst  der  ihn  umhiillenden  Bowman'schen  Kapsel  verstanden. 
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schnitt  der  Bowman'schen  Kapsel  bezeichnen,  welcher  den 
Glomerulus  direkt  bekleidet  (s.  Fig.  35).  Die  Bowman'sche  Kapsel 
geht  mittelst  einer  verengten  Stelle,  welche  man  auch  als  Hals 
bezeichnet  hat;  in  ein  vielfach  gewundenes  Kanalchen,  den  Tubulus 
contortus,  tiber,  welcher  nur  im  Labyrinth  der  Rinde  verlauft.  Die 
Fortsetzung  dieses  Tubulus  contortus  ist  ein  schleifenformiges 
Kanalchen,  die  Henle'sche  Schleife,  Ansa  Henlei,  welche  in 
einen  Markstrahl  eintritt,  um  dann  bis  in  die  Malpighi'sche 
Pyramide  abwarts  zu  verlaufen  und  hierauf  unter  einer  schlingen- 
formigen  Umbiegung  wieder  in  den  Markstrahl  zuruckzukehren. 
An  jeder  Henle'schen  Schleife  unterscheidet  man  demzufolge 
einen  absteigenden  (proximalen)  Schenkel,  welcher  in  einem 
Markstrahle  bis  in  die  entsprechende  Pyramide  hinabsteigt,  einen 
mehr  engen  Teil,  den  sogen.  Isthmus,  welcher  meistens  der 
Umbiegungsstelle  nahe  liegt,  und  einen  aufsteigenden  (distalen) 
Schenkel,  welcher  dem  absteigenden  parallel  wieder  zuriicklauft 
und  zuweilen  im  Markstrahl  bis  in  die  Nahe  der  Nierenoberflache 
vordringt.  Den  in  den  Markstrahl  eintretenden  Anfang  der  Schleife, 
welcher  noch  gewunden  ist,  hat  man  auch  als  Spiralkanalchen 
bezeichnet.  Das  Ende  der  Schleife  tritt  aus  dem  Markstrahl  wieder 
heraus,  erweitert  sich  schnell  und  bildet  ein  dem  vorhin  erwahnten 
Tubulus  contortus  ahnliches,  aber  viel  kiirzeres  gewundenes  Ka- 
nalchen, das  sogen.  Schaltstuck  (SCHWEIGER-SEIDEL),  welches 
mittelst  des  kurzen  graden  Verbindungskanalchens  in  den 
Tubulus  rectus  eines  Markstrahls  einmundet.  Die  Tubuli  recti  der 
Markstrahlen,  welche  die  Verbindungskanalchen  aufnehmen,  be- 
zeichnet man  als  Sammelrohren.  Indem  die  letzteren  dann  nach 
abwarts  ziehen,  fliessen  sie  in  den  Malpighi'schen  Pyramiden  zu 
den  Hauptrohren  zusammen,  deren  letztes,  in  den  Papillen 
gelegenes,  einfaches  Endstuck  Ductus  papillaris  genannt  wird. 
Die  Ductus  papillares  munden  in  einer  Zahl  von  10  —  30  (selten 
daruber),  an  der  Spitze  einer  jeden  Papille,  wodurch  diese  sieb- 
artig  durchlochert  erscheint.  Hierauf  ist  die  alte  Bezeichnung  dieser 
Stelle  als  Cribrum  benedictam  s.  Area  cribrosa  zu  beziehen. 

Was  nun  den  feineren  Bau  der  Harnkanalchen  betrifft, 
so  bestehen  sie  durchweg  aus  einer  glashellen  Basalmembran,  der 
Tunica  propria,  und  einer  auf  deren  Innenflache  aufsitzenden 
Schicht  von  Epithelzellen.  Dieses  Epithel  ist  durchaus  nicht 
iiberall  von  gleicher  Beschaffenheit.  Im  Allgemeinen  kann  man 
sagen,  dass  mit  der  Weite  des  Kanalchens  auch  die  Hohe  des 
Epithels  zunimmt.  Das  Epithel,  welches  den  schmalen  Spalt 
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zwischen  beiden  Slattern  der  Bowman'schen  Kapsel  auskleidet,  ist 
platt.  In  den  Tubuli  contorti  tritt  ein  dunkles,  mehr  cubisches 
Epithel  auf,  welches  bei  schwacher  Vergrosserung  mehr  kornig,  bei 
starkerer  dagegen  vielfach  feinstreifig  aussieht.  Die  feinen  Streifen 
stehen  damit  im  Zusammenhang,  dass  das  Epithel,  mit  gewissen 
chemischen  Reagentien  behandelt,  an  seiner  Basis  in  Stabchen 
zerfallt,  weshalb  es  auch  von  HEIDENHAIN  als  Stabchenepithel 
bezeichnet  worden  ist.  Dieses  Stabchenepithel  setzt  sich,  etwas 
niedriger  werdend,  durch  die  ganze  Henle'sche  Schleife  fort.  Nur 
in  dem  absteigenden  Schenkel  der  Schleife  sind  die  Epithelzellen 
ganz  abgeplattet  und  decken  sich  nach  LUDWIG  dachziegel- 
formig.  Von  dem  Ende  der  Henle'schen  Schleifen  an  bis  zur 
Mundung  der  Ductus  papillares  besitzen  die  Harnkanalchen  ein 
helles  Cylinderepithel  mit  deutlich  begrenzten  Kernen,  welches 
mit  zunehmender  Dicke  der  Harnkanalchen  ebenfalls  an  Hohe 
zunimmt,  also  in  den  Ductus. papillares  am  hochsten  ist.  Ubrigens 
wird  das  Epithel  der  Schaltkanalchen  von  verschiedenen  anderen 
Autoren  nicht  als  helles  Cylinderepithel,  sondern  noch  als  Stabchen- 
epithel beschrieben.  Vielleicht  kommt  hier  in  der  That  bald  die 
eine,  bald  die  andere  Epithelart  vor.  Die  Zwischenraume  zwischen 
den  Harnkanalchen  werden  durch  ein  Gerust  von  fibrillarem 
Bindegewebe  (das  sogen.  interstitielle  Bindegewebe}  aus- 
gefullt,  welches  auch  die  Blutgefasse,  Nerven  und  Lymphbahnen 
in  sich  schliesst. 

Was  die  Blutgefasse  der  Niere  betrifft,  so  tritt  der  Haupt- 
stamm  der  A.  renalis,  gewohnlich  schon  in  einzelne  Aste  geteilt 
durch  den  Hilus  in  die  Niere  und  sendet  seine  Verzweigungen 
zwischen  den  Malpighi'schen  Pyramiden  in  die  Septa  Bertini 
hinein.  Zuweilen  dringt  auch  ein  Arterienast  direkt  durch  die 
Kapsel  neben  dem  Hilus  in  das  Organ.  Von  den  in  den 
Columnae  Bertini  gelegenen  Asten  gehen  starkere  Zweige,  die 
sogen.  Arcaden,  Areas  renales,  bogenformig  uber  die  Basalteile 
der  Malpighi'schen  Pyramiden  hinweg  und  senden  alsdann  von 
ihrer  Convexitat  grade  verlaufende  Astchen,  die  A.  interlobulares 
s.  ascendentes  (Aa.  radiatae),  zwischen  den  Markstrahlen  gegen 
die  Peripherie  der  Niere  hin.  Der  Ausdruck  Aa.  interlobulares 
ist  darauf  zurtickzufuhren,  dass  man  je  einen  Markstrahl  nebst 
seiner  unmittelbaren  Umgebung  auch  als  Nierenlappchen, 
Lobulus  rents,  bezeichnet  hat.  Von  einer  jeden  A.  ascendens 
gehen  nun  nach  alien  Seiten  hin  kurze  Zweige,  die  Vasa  'afferentia, 
zu  den  Bowman'schen  Kapseln,  um  sich  in  denselben  in  je  einen 
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kleinen  Gefassknauel,  den  Glomerulus  y  aufzulosen.  Ein  jeder 
Glomerulus  entsteht  dadurch,  dass  die  Arterie,  sobald  sie  in  die 
Bowman'sche  Kapsel  getreten  ist,  sofort  in  mehrere  Astchen  zer- 
fallt,  die  sich  wiederum  in  eine  grossere  Anzahl  kleiner  Zweige 
teilen.  Die  letzteren  vereinigen  sich  jedoch  bald  wieder,  um 
schliesslich  als  ein  einziges  Stammchen,  das  Vas  efferens,  die 
Kapsel  an  derselben  Stelle  wieder  zu  verlassen,  an  welcher  das 
Vas  afferens  eingetreten  ist.  Da  sich  einerseits  durch  die  plotz- 
liche  Teilung  des  Vas  afferens  der  Blutstrom  im  Glomerulus  sehr 
verlangsamen  muss;  andererseits  das  Vas  efferens  meistens  erheb- 
lich  enger  ist  als  das  Vas  afferens,  so  sind  alle  Bedingungen 
dafiir  gegeben,  dass  im  Glomerulus  eine  Blutstauung  eintritt, 
welche  zur  Filtration  gewisser  Blutbestandteile  in  den  Hohlraum 
der  Muller'schen  Kapsel,  d.  h.  zur  Bereitung  des  Harnes  fuhrt 
Wenn  man  Nierenschnitte  mit  gut  injicirten  Arterien  durch  ein 
schwaches  Vergrosserungssystem  betrachtet,  gewahren  die  durch 
ihre  Vasa  afferentia  mit  dem  zugehorigen  Vas  ascendens  zusammen- 
hangenden  Glomeruli  ein  ahnliches  Bild  wie  Johannisbeeren, 
welche  an  einem  gemeinsamen  Stiel  sitzen. 

Nachdem  nun  die  Vasa  efferentia  die  Malpighi'schen 
Korperchen  verlassen  haben,  gehen  sie  nicht,  wie  man  wohl 
glauben  konnte,  direkt  in  Venen  liber,  sondern  16 sen  sich 
zunachst  in  Capillaren  auf,  welche  in  dem  interstitiellen 
Bindegewebe  der  Niere  verlaufen  und  samtliche  Harnkanalchen 
umspinnen,  indem  sie  sich  nicht  allein  in  der  ganzen  Rinde, 
sondern  auch  bis  in  die  Spitzen  der  Papillen  nach  abwarts  ver- 
breiten.  Erst  aus  diesem  Capillarnetz  geht  nunmehr  das  Blut  in 
die  Nierenvenen  uber,  welche  stets  die  Arterien  in  ihrem  Ver- 
laufe  begleiten,  somit  auch,  wie  diese,  Arcaden  und  Vv.  inter- 
lobulares  s.  ascendentes  (richtiger  descendentes)  bilden.  Die 
Stellulae  Verheyenii  werden,  wie  schon  bei  der  Beschreibung  der 
Nierenoberflache  gesagt  ist,  von  Venen  der  Rinde  gebildet,  welche 
dicht  an  der  Oberflache  der  Niere  strahlenformig  nach  einem 
Punkte  zusammenfliessen  und  dann  in  eine  Vena  ascendens 
(descendens)  einmi'iiden.  Dass  die  Vasa  efferentia  der  Glomeruli 
nicht  direkt  in  Venen  (ibergehen,  hat  seinen  Grund  darin,  dass 
in  den  Glomeruli  kein  Sauerstoff  verbraucht  wird,  sondern  dem 
Blute  nur  Wasser  und  einige  andere  Harnbestandteile  durch 
Filtration  entzogen  werden.  Das  Blut  bleibt  also  rein  arteriell 
und  ist  in  Folge  dessen  zur  Ernalirung  der  Harnkanalchen  noch 
vollstandig  geeignet.  Die  Glomeruli  konnen  romit  auch  als  eine 
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Art  von  arteriellen  Wundernetzen  betrachtet  werden.  Es  moge 
noch  erwahnt  werden,  dass  nach  verschiedenen  Autoren  die 
Malpighi'schen  Pyramiden  nicht  durch  die  aus  den  Vasa 
efferentia  hervorgegangenen  Capillaren,  sondern  durch  die  sogen. 
Arteriolae  rectae  versorgt  werden,  welche  zum  Teil  aus  der  Con- 
cavitat  der  Arcaden,  zum  Teil  aus  den  Arteriae  interlobulares, 
zum  Teil  sogar  aus  den  Vasa  efferentia  entspringen  sollen  und 
in  der  Richtung  zur  Papille  abwarts  steigen.  Der  Ursprung  aus 
den  Vasa  efferentia  wiirde  die  von  HENLE  bisher  gegen  diese 
Meinung  ins  Feld  gefuhrte  Thatsache  erklaren,  dass  arterielle  In- 
jectionen  immer  nur  dann  die  Gefasse  der  Pyramiden  fullen,  wenn 
sie  die  Glomeruli  passiert  haben.  Dagegen  entstehen  aus  den 
Capillaren  der  Malpighi'schen  Pyramiden  Venen,  welche  ziemlich 
grade  aufsteigen,  um  sich  schliesslich  in  die  bogenformigen 
Venenstamme  der  Arcaden  einzusenken. 


II.  Die  Harnleiter. 

Die  beiden  Harnleiter,  Ureteres,  sind  lange,  im  leeren  Zu- 
stande  etwas  abgeplattete  Rohren,  welche  von  den  Nieren  nach 
der  Blase  verlaufen,  wohin  sie  den  abgesonderten  Harn  abfuhren. 
Sie  beginnen  in  dem  Sinus  renis  in  Gestalt  der  Nierenkelche, 
Calyces  renales,  d.  h.  kurzer  hautiger  Schlauche,  in  deren  Lumen 
die  Nierenpapillen  hineinragen.  Fur  gewohnlich  umschliesst  jeder 
Calyx  nur  eine  Papille,  zuweilen  jedoch  auch  zwei  und  seltener 
sogar  drei  Papillen.  Da  sich  weiterhin  mehrere  von  diesen  (die 
Nierenpapillen  umschliessenden)  Calyces  zu  gemeinsamen  Stammen 
zu  vereinigen  pflegen,  so  hat  man  die  ersteren  als  Calyces  minores, 
die  letzteren  als  Calyces  majores  bezeichnet.  Die  Calyces  majores 
bilden  wiederum  durch  ihre  Vereinigung  einen  weiteren  Behalter, 
das  Nierenbecken,  Pelvis  renis,  welches  ebenfalls  noch  im 
Sinus  renalis  liegt.  Aus  dem  Nierenbecken  geht  nunmehr  der 
eigentliche  Ureter  hervor. 

Was  den  Verlauf  des  Harnleiters  betrifft,  so  zieht  derselbe 
vor  dem  M.  psoas  major  nach  unten  und  ein  wenig  medianwarts 
in  das  kleine  Becken  hinab,  um  sich  hier  in  den  Blasengrund 
einzusenken.  Auf  diesem  Wege  finden  zwischen  dem  Ureter 
und  folgenden  Gefassen  drei  Kreuzungen  statt.  Die  erste 
Kreuzung  betrifft  die  Vasa  spermatica  intt.,  welche  vor  dem 
Ureter  abwarts  ziehen.  Die  sich  kreuzenden  Organe  sind  dabei 
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vor  dem  Psoas  gelegen.  Die  zweite  Kreuzungstelle  entspricht 
dem  Eintritt  des  Ureter  in  das  kleine  Becken.  Die  Vasa  iliac  a, 
iiber  welche  der  Ureter  hier  ungefahr  an  ihrer  Teilungsstelle 
hinwegzieht,  sind  hinter  demselben  gelegen.  Die  dritte 
Kreuzung  findet  im  kleinen  Becken  statt,  wo  (beim  Manne)  das 
Vas  deferens  dicht  vor  dem  Harnleiter  gelegen  ist.  Beim 
Weibe  ziehen  die  Ureteren  etwa  1  —  1,5  cm  seitlich  von  der 
Cervix  uteri,  schrag  nach  vorn  und  unten  convergirend,  zur 
Blase  hinab,  indem  sie  dabei  entweder  direkt  auf  dem  vorderen 
seitlichen  Tell  des  Scheidengewolbes  ruhen  oder  nur  in  geringer 
Entfernung  (etwa  5  mm)  iiber  dem  letzteren  liegen.  Hierbei 
kreuzen  dieselben  jederseits  die  A.  uterina,  deren  Hauptstamm 
jederseits  in  der  Riickenlage  djcht  oberhalb,  in  der  aufrechten 
Stellung  vor  dem  Ureter  gelegen  ist.  Die  Blasenwand  wird  von 
den  Ureteren  in  schrager  Richtung  durchbohrt,  was  zur  Folge 
hat,  dass  bei  starkerer  Fullung  der  Blase  der  in  ihrer  Wand  ver- 
laufende  Ureterabschnitt  zusammengedruckt  und  somit  seine  spalt- 
formige  Mundungsoffnung  ventilartig  geschlossen  wird.  Auf  diese 
Weise  kann  der  einmal  in  die  Blase  gelangte  Harn  nicht  wieder 
in  den  Ureter  resp.  das  Nierenbecken  zuriicktreten. 

Die  Calyces,  das  Nierenbecken  und  die  Ureteren  sind  innen 
mit  einer  diinnen,  im  Ureter  selbst  langsgefalteten  und  daher  auf 
dem  Querschnitt  sternformigen  Schleimhaut  (Tunica  mucosa) 
ausgekleidet,  welche  aus  einem  geschichteten  Pflasterpithel 
(s.  auch  S.  637)  und  einem  bindegewebigen  Substrat  besteht. 
In  den  Calyces  setzt  sich  dies  Epithel  auf  die  freie  Oberflache 
der  Nierenpapillen  fort.  Das  bindewebige  Substrat  enthalt  im 
Nierenbecken  und  im  oberen  Teile  des  Ureter  kleine  Schleim- 
drtisen,  welche  indessen  immer  nur  in  geringer  Zahl  vorkommen. 
An  das  bindegewebige  Substrat  schliesst  sich  aussen  eine  Lage 
von  glatten  Muskelfasern  an  (Tunica  muscularis),  welche  in 
einer  inneren  longitudinalen,  einer  mittleren  ringformigen  und 
einer  ausseren  wiederum  longitudinalen  Schicht  angeordnet  sind. 
Die  aussere  longitudinale  Schicht  scheint,  besonders  in  den  oberen 
Abschnitten  des  Ureter,  vielfach  schwach  entwickelt  zu  sein, 
weshalb  wohl  HENLE  angiebt,  dass  der  Ureter  nur  aus  einer 
ausseren  ringformigen  und  einer  inneren  longitudinalen  Schicht 
bestehe.  Auf  die  Muskulatur  folgt  zuletzt  eine  Art  von  binde- 
gewebiger  Tunica  adventitia,  welche  von  innen  nach  aussen 
immer  lockerer  wird. 
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III.  Die  Harnblase. 

Die  Harnblase,  Vesica  urinaria,  ist  ein  je  nach  dem  Ge- 
schlecht  und  Fiillungszustande  verschieden  geformter  Sack,  welcher 
als  Reservoir  fur  den  von  den  Nieren  abgesonderten  Harn  dient. 
Beim  Manne  ist  die  Blase  in  gefulltem  Zustande  eiformig,  in 
leerem  und  vollig  contrahirtem  Zustande  kugelig.  Beim  Wei  be 
stellt  die  gefiillte  Blase  ebenfalls  einen  annahernd  eiformigen 
Korper  dar,  welcher  jedoch  stets  etwas  in  die  Breite  gezogen 
erscheint.  Die  leere  weibliche  Blase  erscheint  dagegen  stets  an 
ihrem  Scheitel  napfformig  eingedruckt,  in  vollig  contrahirtem 
Zustande  wahrscheinlich  ebenfalls  kuglig.  Man  unterscheidet  an 
der  Blase  einen  unteren  Teil  oder  Blasengrund,  Fundus  vesicae, 
einen  mittleren  oder  Blasenkorper,  Corpus  vesicae,  und  einen 
oberen  Teil  oder  Blasenscheitel,  Vertex  vesicae.  Alle  diese 
Teile  sind  jedoch  nicht  deutlich  von  einander  abzugrenzen.  An 
den  Blasengrund  schliesst  sich  beim  Manne  unmittelbar  die 
Prostata  an.  Ein  eigentlicher  Blasenhals,  Collum  vesicae,  d.  h. 
ein  trichterformiger  Fortsatz  der  Blase  beim  Obergang  in  die 
Urethra,  existiert  nicht.  Hochstens  findet  sich  an  den  Blasen 
alterer  Leute  mit  stark  entwickelter  Prostata  mitunter  eine  Art 
von  Bas-fond,  d.  h.  eine  tellerformige  Vertiefung  vor,  welche  der 
stark  verbreiterten  Prostatabasis  entspricht. 

Die  Lage  der  Blase  ist  unmittelbar  hinter  der  Symphysis 
pubis,  mit  der  sie  durch  lockeres  Bindegewebe  verbunden  ist, 
und  welche  sie  beim  Erwachsenen  nur  im  gefullten  Zustande 
iiberragt.  Je  mehr  sie  gefullt  ist,  um  so  hoher  muss  sie  stehen. 
Beim  Foetus  und  Kinde  wird  dagegen  die  Blase  durch  das  im 
fruhesten  Lebensalter  sehr  kurze  Lig.  umbilicale  medium  (vesicae 
medium)  standig  oberhalb  der  Symphyse  festgehalten.  In  Folge 
dessen  hat  die  Blase  hier  mehr  Spindelform  und  erscheint  in 
leerem  Zustande  von  vorn  nach  hinten  abgeplattet.  Nach  hinten 
grenzt  sie  bei  dem  Manne  an  die  Samenblasen  und  das  Rectum. 
Beim  Weibe  sind  dagegen  hinter  der  Blase  die  Vagina  und  die 
Cervix  uteri  gelegen,  welche  mit  ihr  durch  massig  lockeres  Binde- 
gewebe verbunden  sind.  Vom  Corpus  uteri  wird  sie  durch  das 
Cavum  Douglasi  anticum  getrennt. 

Was  die  Beziehungen  des  Bauchfells  zur  Blase  betrifft, 
so  geht  dasselbe  bei  vollstandig  entleerter  Blase  von  der  hinteren 
oberen  Symphysengegend  aus  auf  den  Blasenscheitel  iiber,  ohne 
eine  Einbuchtung  zwischen  Symphyse  und  Blase  zu  bilden. 
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Fullt  sich  aber  die  Blase  mehr  und  mehr,  so  steigt  mil  dem 
Scheitel  auch  das  Bauchfell  in  die  Hohe  und  entfernt  sich  in 
demselben  Masse  von  der  Symphyse.  Bei  vollstandig  gefullter 
Blase  endlich  betragt  diese  Entfernung  3  —  5  cm.  Das  Bauchfell 
bedeckt  alsdann  den  Blasenscheitel  wie  eine  Kapuze  und  zeigt 
zwischen  Blase  und  vorderer  Bauchwand  eine  leichte  Einsenkung 
nach  unten,  welche  das  Lig.  umbilicale  medium  in  zwei  Gruben, 
die  Fossae  supravesicales,  geteilt  wird.  In  der  grossten  Entfernung 
von  der  Symphyse  befindet  sich  das  Bauchfell,  wenn  man  zugleich 
mil  der  Blase  auch  das  Rectum  kunstlich  mit  Fliissigkeit  angefullt 
hat.  Man  kann  in  diesem  Falle,  wenn  man  dicht  oberhalb  der 
Symphyse  die  Bauchwand  eroffnet,  leicht  die  Blase  erreichen, 
ohne  das  Bauchfell  zu  verletzen.  Den  mit  lockerem  Bindegewebe 
ausgefullten  Raum  zwischen  Peritonaeum  und  vorderer  Bauch- 
wand, in  welchen  sich  die  Blase  bei  starkerer  Fullung  sozusagen 
hineindrangt,  hat  man  als  Cavuni  praeperitonaeale  s.  Cavum  Retzii 
bezeichnet. 

Zur  Befestigung  des  Blasenscheitels  an  der  Bauchwand 
sollen  die  drei  Ligg.  umbilicalia  s.  veslcae  s.  vesico- umbilicalia 
dienen.  Diesem  Zweck  entspricht  jedoch  eigentlich  nur  das 
Lig.  umbilicale  medium,  der  ehemalige  Urachus1),  welches  vom 
hochsten  Punkte  des  Scheitels  zum  Nabel  verlauft.  Die  beiden 
Ligg.  umbilicalia  lateralia,  die  obliterirten  Nabelarterien,  ziehen 
dagegen  von  der  A.  hypogastrica  an  der  Seite  des  Blasenscheitels 
zum  Nabel  hin,  ohne  mit  der  Blase  allzu  fest  verbunden  zu  sein 
Wie  bereits  erwahnt  wurde,  ist  das  Lig.  umbilicale  medium  beim 
Foetus  und  beim  jungen  Kinde  verhaltnismassig  viel  kurzer  als 
beim  Erwachsenen.  Die  Blase  wird  somit  durch  dasselbe  naher 
an  den  Nabel  herangezogen  und  uberragt  in  diese m  Leben s- 
alter  auch  in  leerem  Zustande  die  Symphyse,  wobei  sie  aber 
stets  zwischen  Bauchwand  und  Peritonaeum  eingeschoben  .bleibt, 
so  dass  sich  das  Bauchfell  weder  bei  leerer,  noch  bei  voller  Blase 
zwischen  die  vordere  Bauchwand  und  die  Harnblase  einsenkt. 
Es  hat  demnach  die  kindliche  Blase  trotz  ihres  hoheren  Standes 
an  ihrer  Vorderflache  keinen  Bauchfelluberzug.  Betreffs  der 
sogen.  Ligg.  pubo-vesicalia  und  der  in  ihnen  gelegenen  glatten 
Muskelfasern  ist  bei  den  Fascien  des  Dammes  nachzusehen. 

l)    Der  Urachus   bildet  beim  Foetus   einen  offenen  Gang,   welcher  die 
Hohle  der  Blase  mit  derjenigen  der  Allantois  verbindet. 
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Die  Wand    der  Blase    1st  an   ihrer  Innenflache  mil  einem 
geschichteten  Epithel  bekleidet,  welches  je  nach  dem  Fullungs- 
zustande  der  Blase  ein  verschiedenes  Aussehen  zeigt,   indem  es 
sich  bei  starkerer  Ausdehnung    der  Blasenwand    verbreitert  und 
abplattet.   Wahrend  dasselbe  bei  gefullter  Blase  von  gewohnlichem 
geschichteten  Pflasterepithel  nicht  zu  unterscheiden  ist,  nimmt  es 
bei    contrahirter   Blase    eine    mehr    kubische    Beschaffenheit    an. 
Wichtig  ist  es,  dass  in  den  tieferen  Epithelschichten  hier  ebenso 
wie  in  den  Calyces,  dem  Nierenbecken  und  Ureter  sehr  unregel- 
massig  gestaltete  Zellen  vorkommen,  welche  vielfach  geschwanzt, 
d.  h.    in    Winkel    oder    Fortsatze    ausgezogen    erscheinen.     Das 
Epithel    sitzt   auf   einem    mit   elastischen    Elementen   gemischten 
bindegewebigen  Substrat,  welches  um  die  Einmundungstellen 
der  Ureteren  herum  kurze  Papillen  zeigt.    In  der  Nahe  der  Harn- 
rohrenmundung  sind  zuweilen  schon  kleine  tubulose  Driisen  vom 
Charakter    der  Prostatadriisen    (GLandulae   vesicates)    vorhanden. 
An   die  Schleimhaut  schliesst  sich  nach  aussen  eine  betrachtliche 
bindegewebige   Submucosa    und  an  diese  eine   Lage  glatter 
Muskelfasern  an,  welche  in  drei  Schichten  angeordnet  ist.   Die 
innerste  Schicht  besteht  aus  netzartig  mit  einander  verbundenen 
Muskelfaserbtindeln,  welche  bei  starkerer  Entwickelung  der  Blasen- 
muskulatur  die  Schleimhaut  vorwolben,  so  dass  die  Innenflache 
der   Blase,    den    Maschen    des    Netzwerkes    entsprechend,    starke 
Buchten    enthalten    kann    (sogen.  Balkenblase).     Auf   diese    netz- 
formige  Lage  folgt  eine  ringformige  Schicht.     Diese  Ringfaser- 
schicht   wird   wiederum  an  ihrer  Aussenflache   von    longitudi- 
nal en  Faserzugen    bedeckt,    die   an    der  vorderen  und  hinteren 
Flache   der  Blase   besonders   stark  entwickelt  sind  und  in  ihrer 
Gesamtheit  auch  als  M.  detmsor  urinae  bezeichnet  werden.    Beim 
Obergang  der  Blase    in  die  Harnrohre   verdickt  sich   die  Ring- 
muskulatur  und  geht  continuirlich  in  den  ringformigen  M.  sphincter 
vesicae  int.  tiber,   welcher  bereits  den  Anfang  der  Urethra  um- 
schliesst.    Beim  Manne  ist  der  M.  sphincter  vesicae  int.  somit  in 
der  Prostata  gelegen.    Als   M.  sphincter   vesicae  ext.  konnte 
man  die  cirkularen  Fasern  des  M.  transversus  perinei  profundus 
bezeichnen. 

Am  Blase ngrunde  bildet  die  Schleimhaut  einen  dreieckigen 
Wulst,  das  Trigonum  Lieutaudi  s.  Trigonum  vesicae,  dessen  Basis 
nach  oben  und  dessen  Spitze  nach  unten  gerichtet  ist.  Die  beiden 
Ecken  der  Basis  werden  durch  die  Einmundungstellen  der  beiden 
Ureteren  gebildet.  Streng  genommen  besteht  das  Trigonum 
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Lieutaudi  aus  einem  zwischen  den  Ureterenmundungen  ver- 
laufenden  Querwulst  und  einem  Langswulst  (Uvula  vesicae, 
Luette  vesicate  der  Franzosen),  welcher  zu  dem  vorigen  senkrecht 
steht  und  mit  seinem  vorderen  Ende  in  die  Harnrohre  hineinzieht 
Wenn  man  von  der  Schleimhaut  absieht,  so  enthalt  das  Dreieck 
glatte  Muskelfasern ,  welche  in  der  etwas  starker  hervortretenden 
Basis  von  einer  Uretermundung  zur  andern  hinziehen,  wahrend 
sie  in  dem  eben  erwahnten  Langswulst  longitudinal  verlaufen. 
Die  glatten  Muskelfasern  des  Trigonum  Lieutaudi  sind  mit  zahl- 
reichen  elastischen  Fasern  untermischt. 

Da  die  Schleimhaut  der  Blase  keine  eigentlichen  Schleim- 
driisen  besitzt  —  denn  die  in  der  Nahe  der  Urethralmiindung 
befindlichen  Driisen  sind  als  solche  wohl  kaum  anzusehen  — ; 
so  kann  der  bei  Blasenkatarrhen  abgesonderte  Schleim  nur  als 
ein  Secretionsprodukt  der  Epithelzellen  angesehen  werden. 


D.    Die  mannlichen  Geschlechtsorgane. 

Zu  den  mannlichen  Geschlechtsorganen  gehoren:  1)  die 
Hoden  nebst  ihren  Hiillen,  2)  die  Samenleiter  und  Samen- 
blasen,  3)  die  Harnrohre,  4)  die  Schwellkorper  des  Penis. 
Der  grosste  Teil  der  Harnrohre  ist  mit  den  letzteren  zum  mann- 
lichen Begattungsgliede,  Penis,  vereinigt.  Ferner  kann  man 
noch  zu  den  Geschlechtsorganen  des  sogen.  Giraldes'sche  Organ 
(die  Paradidymis  HENLE)  rechnen. 

I.    Die  Hiillen  des  Hodens. 

Die  Hiillen  des  Hodens  konnen  als  eine  Aussackung  (ein 
Divertikel)  der  vorderen  Bauchwand  aufgefasst  werden,  in  welche 
die  urspriinglich  in  der  Bauchhohle  zu  beiden  Seiten  der  Wirbel- 
saule  gelegenen  und  an  ihrer  Vorderflache  vom  Bauchfell  uber- 
zogenen  Hoden  hinabgestiegen  sind.  Noch  bevor  die  Hoden 
ihren  Descensus  beginnen,  bildet  namlich  die  vordere  Bauchwand 
an  der  Stelle,  wo  sich  spater  der  Leistenkanal  befindet,  jederseits 
eine  Aussackung,  welche  aussen  in  Gestalt  des  sogen.  Genital- 
wulstes  sichtbar  ist.  Die  linke  und  die  rechte  Aussackung  ver- 
wachsen  schliesslich  mit  einander,  wodurch  der  Hodensack 
entsteht.  Die  Verwachsungsstelle  ist  auch  bei  Erwachsenen  an 
einer  medianen  Leiste,  der  sogen.  Raphe,  deutlich  kenntlich.  Es 
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ist  dabei  zu  betonen,  dass  sich  die  ganze  Bauchwand,  also  auch 
das  Peritonaeum,  an  dieser  Aussackung  beteiligt:  derjenige  Teil 
des  Peritonaeum,  welcher  in  den  Hodensack  hinabsteigt,  wird  als 
Proc.  vaginalis  peritonaei  bezeichnet1).  Der  Proc.  vaginalis  steht 
naturlich  urspriinglich  in  der  Richtung  des  Pfeiles  auf  Fig.  37 
durch  einen  offenen  Gang  mit  der  Bauchhohle  in  Verbindung. 
Spater  obliteriert  dieser  Gang  und  der  Proc.  vaginalis  ist  meist 
schon  nach  der  Geburt  nur  in  Form  eines  dunnen  Bindegewebs- 
stranges  (Lig.  vaginale)  vorhanden.  Bleibt  er  auch  nach  der  Ge- 
burt offen,  so  ist  naturlich  die  Gefahr  vorhanden,  dass  Darm- 
schlingen  aus  der  Bauchhohle  in  denselben  hineintreten.  Derartige 
Haut 
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Fig.  37. 

Schema  der  Hiillen  des  Hodens. 

Die  glatte  Muskulatur  ist  durch  punktierte  rote  Linien  angedeutet.   Derjenige  Teil  des  Proc.  vaginalis 
peritonaei,  welcher  beim  Erwachsenen  obliteriert,  ist  schwarz  punktiert. 

Brikhe   hat   man   als    angeborene   Leistenbriiche,    Herniae 
inguinales  congenitae,  bezeichnet.    Noch  wahrend  der  Hode  hoch 

')  Nach  einer  anderen,  in  einigen  anatomischen  Lehrbiichern  gegebenen 
Darstellung  soil  das  Peritonaeum  nicht  von  vornherein  in  die  fur  den  Hoden 
bestimmte  Aussackung  hinabsteigen,  sondern  erst  spater  von  dem  wandernden 
Hoden  in  die  letztere  hinabgezogen  werden. 
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in  der  Bauchhohle  gelegen  ist,  ist  bereits  sein  unteres  Ende  mit 
dem  Orunde  der  entsprechenden  Aussackung  durch  einen  mit 
glatten  Muskelfasern  versehenen  Strang,  das  sogen.  Le  it  band 
des  Hodens,  Gubernaculum  testis  s.  Hunteri,  verbunden; 
welches  seine  Lange  nicht  wesentlich  andert,  auch  wenn  der 
Embryo  sich  stark  vergrossert.  Schon  dadurch  muss  der  Mode 
bei  zunehmendem  Wachstum  des  Embryo  allmahlich  immer  weiter 
nach  abwarts  rucken.  Zweifelhaft  erscheint  es,  ob  die  glatten 
Muskelfasern  des  Bandes  direkt  dazu  dienen,  den  Hoden  abwarts 
zu  ziehen.  Jedenfalls  bewegt  sich  also  der  Hode  hinter  dem 
Peritonaealuberzuge  der  hinteren  Bauchwand  abwarts  nach  dem 
inneren  Leistenring  hin,  passiert,  vom  Oubernacultim  geleitet,  den 
Leistenkanal  und  gelangt  schliesslich  neben  (oder  mit)  dem  Proc 
vaginalis  peritonaei  in  den  Grund  des  Hodensacks.  Hier  wird 
er  alsdann  von  dem  Proc.  vaginalis  peritonaei  vollstandig  um- 
wachsen.  Nach  Obliteration  des  auf  Fig.  37  punktiert  dargestellten 
Teiles  des  Proc.  vaginalis  bildet  der  letzte  Uberrest  "desselben 
einen  serosen  Sack,  welcher  den  Hoden  umgiebt  wie  der  Herz- 
beutel  das  Herz  und  somit  auch  ein  viscerales  und  ein  parietales 
Blatt  besitzt.  Dieser  Sack  ist  die  Tunica  vaginalis  propria  testis. 
Da  die  Mullen  des  Hodens  eine  Aussackung  der  gesamten 
Bauchwand  bilden,  mussen  wir  auch  samtliche  Schichten  der 
letzteren  in  ihnen  wiederfinden;  es  sind  von  aussen  nach  innen 
gerechnet  folgende: 

1.  Der   Hodensack,   Scrotum,    eine   Fortsetzung    der 
ausseren  Haut,  stellt  einen  schlaffen,  faltigen  Sack,  dar  welcher 
in  der  Medianebene  entsprechend   der  bereits    erwahnten  Raphe 
durch  ein  bindegewebiges  Septum   in    zwei   Halften    geschieden 
wird.     Vor  der   ausseren    Haut   ist   das  Scrotum   dadurch    aus- 
gezeichnet,  dass  es  dunkler  pigmentiert,  mit  grossen  Haaren  besetzt 
und  vollstandig  fettlos  ist.    An  den  Haarfollikeln  des  Hodensackes 
sitzen  sehr  grosse  Talgdriisen,  welche  man  mit  blossem  Auge  sehen 
kann,  wenn  man  das  abgezogene  Scrotum  an  seiner  Innenflache 
betrachtet. 

2.  Die  Fleischhaut  des  Hodens,  Tunica  dartos,  wird  von 
einigen  Autoren  als  eine  Fortsetzung  der  Fascia  superficialis  ab- 
dominis  betrachtet,  wie  dies  z.  B.  auch  in  Fig.  37  dargestellt  ist. 
Richtiger  ist  es  vielleicht  mit  HENLE,  dieselbe  lediglich  als  eine 
modifizierte  Fortsetzung  des  subcutanen  Fettgewebes  der  Bauch- 
haut  zu  betrachten.    Die  Tunica  dartos  stellt  namlich  eine  ziemlich 
feste  Bindegewebslage  vor,  in  welche  besonders  vorn  und  an  den 
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Seiten  des  Scrotum  zahlreiche  glatte  Muskelfasern  eingewebt  sind, 
die  bald  parallel  verlaufen,  bald  sich  in  verschiedenen  Richtungen 
durchkreuzen  und  durch  ihre  Kontraction  eine  starke  Runzelung 
des  Hodensackes  hervorrufen.  Eine  derartige  Kontraktion  kann 
z.  B.  bei  Einwirkung  der  Kalte,  nach  einem  kalten  Bade  etc.  be- 
obachtet  werden. 

Eine  zweite,  viel  starkere,  sehr  lockere  Bindegewebsschicht 
liegt  zwischen  der  Tunica  dartos  und  der  nachstfolgenden  Hiille 
des  Hodens.  Sie  ist  es  hauptsachlich,  welche  die  leichte  Ver- 
schieblichkeit  des  Hodens  im  Scrotum  ermoglicht.  Bei  alten 
Leuten  pflegt  sie  eine  festere  Beschaffenheit  anzunehmen  und  sehr 
dick  zu  werden.  Da  diese  Lage  (cf.  Henle  p.  438)  zuerst  von 
COOPER  beschrieben  sein  soil,  so  ist  dieselbe  auch  als  Cooper- 
sche  Fascie,  Fascia  Cooperi,  besonders  bezeichnet  worden. 
HYRTL  versteht  dagegen  wohl  mit  mehr  Recht  als  Cooper'sche 
Fascie  eine  dunne  Bindegewebslage,  welche  sich  am  ausseren 
Leistenring  von  den  Sehnenfasern  des  M.  obliquus  abdominis 
externus  aus  langs  der  Aussenflache  des  M.  cremaster  ext.  auf 
den  Samenstrang  und  sogar  bis  zum  Hoden  abwarts  verfolgen  lasst 
und  die  letzteren  Organe  eng  umhullt  (Intercolumnarfascie 
der  Chirurgen,  Fascia  cremasterica  s.  Vagina  Scarpae  aut.)  Die 
letztere  Bindegewebslage l)  wiirde  also  eine  Fortsetzung  d.  M. 
obliquus  abd.  ext.  bilden  (in  Fig.  37  nicht  dargestellt). 

3.  Der  Heber  des  Hodens,   M.  cremaster   (externus),    bildet 
eine  Fortsetzung  des  M.  obliquus  abdominis  internus,  des 
einzigen  Bauchmuskels,    welcher   an  der  Stelle  des  Leistenkanals 
nicht  mehr  sehnig,  sondern  noch  muskulos  ist.    Der  M.  cremaster 
umgreift   mit   seinen    Fasern   den  Samenstrang   und  den  Hoden 
schlingenformig  oder   richtiger  schleuderformig   und  zieht  somit 
den  Hoden  bei  seiner  Kontraktion  aufwarts.   Da  der  M.  cremaster 
aus  gestreiften  Muskelfasern  besteht,  so  musste  man  mittelst  des- 
selben  den  Hoden  willkurlich  heben  konnen,   wenn    der  Muskel 
genugend  geubt  ware. 

4.  Die  gemeinsame  Scheidenhaut,  Tunica  vaginalis  corn- 
munis,  bildet  eine  Fortsetzung  der  Fascia  transversalis  abdo- 
minis und  ist  eine  dunne,  aber  doch  ohne  Schwierigkeit  isolier- 
. ? 

J)  Es  mag  hier  bemerkt  werden,  dass  verschiedene  Autoren,  wie  z.  B. 
GEGENBAUR,  die  Tunica  dartos  als  eine  Schicht  des  Scrotum,  die  Cooper- 
sche  Fascie  dagegen  als  Fortsetzung  der  Fascia  superf.  abdominis  betrachten. 

Brosike,  Anatomic,  7.  Aufl.  41 
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bare  Haut,  welche  jederseits  den  Samenstrang,  Hoden  und  Neben- 
hoden  allseitig  umhiillt.  An  der  Innenwand  der  Tunica  vaginalis 
communis  lassen  sich  durch  das  Mikroskop  glatte  Muskelfasern 
nachweisen,  welche  den  sogen.  M.  cremaster  interims  bilden, 
dessen  Fasern  nach  KOELLI KER  durch  weitere  Entwickelung  des 
ehemaligen  Gubernaculum  testis  entstanden  sind. 

5.  Die  besondere  Scheidenhaut,  Tunica  vaginalis  propria, 
ist,  wie  schon  erwahnt,    ein  Derivat  des  Peritonaeum    und  bildet 
einen  serosen,  mit  Endothel  (nach  auderer  Terminologie  mit  Epithel) 
ausgekleideten  Sack,    in  welchen    der  Mode  und  Nebenhode  mit 
Ausnahme  ihres  hinteren  Randes  vollstandig  eingestulpt  sind.    Das 
parietale  Blatt   dieser  Haut  ist  mit  der  Tunica  vaginalis  com- 
munis ziemlich  fest  verbunden.     Das   viscerale  Blatt  liegt  der 
Oberflache  des  Hodens  unmittelbar  an  und  ist  mit  ihr  untrennbar 
verwachsen.     Die   zwischen    beiden  Blattern    befindliche  serose 
Hohle    der  Tunica  vaginalis  propria    enthalt    meistens    nur  sehr 
wenig  Flussigkeit.     Bei  gewissen  pathologischen  Zustanden  kann 
sich  diese  Flussigkeit  jedoch  sehr  vermehren  und  dann  den  sogen. 
Wasserbruch,  Hydrocele,  darstellen. 

6.  Die  Faserhaut   des    Hodens,    Tunica  albuginea  testis, 
bildet  eine  weisse,  feste,  ziemlich  dicke  Bindegewebsschicht,  welche 
an  der  Innenflache   der  vorigen  Lage    den  Hoden    umhiillt  und 
eigentlich  gar  keine  besondere  Schicht  darstellt,    da  sie  mit  dem 
visceralen  Blatt   der  Tunica  propria  so  fest  verwachsen  ist,    dass 
beide  nur  kunstlich  getrennt  werden  konnen. 

II.    Der  Hode  und  Nebenhode. 

Der  Hode,  Testiculus  s.  Testis  s.  Didymis,  ist  ein  seitlich 
etwas  abgeplatteter  ovaler  Korper,  an  welchem  man  ein  oberes 
und  ein  unteres  Ende,  eine  mediale  und  eine  laterale  Flache, 
ferner  einen  convexen  vorderen  und  einen  graden  hinteren 
Rand  unterscheidet.  Das  obere  Ende  steht  in  der  naturlichen 
Lage  des  Hodens  gewohnlich  etwas  nach  vorn  iibergeneigt. 
Ausserdem  pflegt  der  linke  Hode  meistens  etwas  tiefer  zu  stehen 
als  der  rechte,  was  wahrscheinlich  damit  zusammenhangt,  dass 
sich  das  Blut  in  den  venosen  Geflechten  der  linken  V.  spermat. 
int.  leichter  staut  und  somit  schon  durch  sein  grosseres  Gewicht 
den  Hoden  herabzieht  (s.  auch  S.  357). 

An  dem  hinteren  Rande  des  Hodens  (s.  Fig.  38)  liegt  der 
Nebenhode,  Epididymis  s.  Paratestis,  an  dem  man  ein  ver- 
dicktes  oberes  Ende,  den  Kopf,  Caput  epididymidis,  ferner  ein 
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Mittelstuck,  den  Korper,  Corpus  epididytnidis,  und  ein  unteres 
Ende;  den  Schwanz,  Cauda  epididytnidis,  unterscheidet,  welcher 
nach  hinten  und  oben  umbiegt,  um  in  den  Samenleiter,  Ductus 
s.  Vas  deferens,  tiberzugehen.  Der  Kopf  steht  mit  dem  Hoden 
durch  die  aus  dem  letzteren  austretenden  Vasa  efferentia  testis  im 
Zusammenhang.  Der  ubrige  Teil  des  Nebenhodens  ist  dagegen 
lediglich  durch  eine  Duplicatur  des  visceralen  Blattes  der  Tunica 
vaginalis  propria  testis,  das  sogen.  Lig.  epididymidls,  mit  dem 
Hoden  verbunden.  Diese  Duplicatur  geht  von  der  medialen 
Flache  des  Hodens  straff  auf  den  Nebenhoden  tiber,  wahrend  sie 
an  der  lateralen  Seite  sich  zwischen  Hoden  und  Nebenhoden 
ziemlich  tief  einsenkt  (Sinus  epididytnidis) y  so  dass  man  die 
laterale  und  die  mediale  Flache  beider  Organe  auch  dann  deutlich 
erkennen  kann;  wenn  sie  aus  dem  Hodensack  entfernt  sind. 

In  dem  Bindegewebe  des  Samenstranges  und  von  den 
Blutgefassen  des  letzteren  umschlossen  liegt  zwiischen  dem  Kopf 
des  Nebenhodens  und  dem  Ductus  (Vas)  deferens  ein 
langlicher,  rotlich  aussehender  kleiner  Korper,  das  Giraldes'sche 
Organ  oder  die  Paradidymis,  welche  einen  Uberrest  des  beim 
Foetus  vorhandenen  Wolffschen  Korpers,  der  Urniere,  darstellt 
und  aus  einem  Haufchen  knauelformig  gewundener  blinder 
Drusenschlauche  besteht.  Diese  Driisenschlauche  sind  mit  fett- 
haltigen  oder  in  Zerfall  begriffenen  cylindrischen  Epithelzellen 
und  einer  serosen  Flussigkeit  ausgefiillt.  Am  Kopfe  des  Neben- 
hodens oder  dem  zunachst  gelegenen  Teile  des  Hodens 
finden  sich  ferner  nicht  selten  Anhange,  die  beiden  Morgagni- 
schen  Hydatiden,  von  denen  gewohnlich  die  eine  als  gestielte, 
die  andere  als  ungestielte  oder  nach  WALDEYER  besser  als  lappige 
Hydatide  bezeichnet  wird.  Die  ungestielte  oder  lappige 
Hydatide  verdient  den  Namen  „ Hydatide"  insofern  nicht,  als 
sie  kein  mit  Flussigkeit  gefulltes  Blaschen,  sondern  einen  soliden 
an  seiner  Oberflache  mit  Flimmerepithel  bekleideten  Korper  dar- 
stellt, welcher  meistens  kolbenformig  und  abgeplattet  ist.  Aus- 
nahmsweise  kann  diese  Hydatide  iibrigens  trotz  ihres  Namens 
auch  gestielt  oder  durch  Einschnitte  geteilt  sein.  Ein  in  ihrem 
Innern  enthaltenes,  mit  Flimmerepithel  ausgekleidetes  Kanalchen 
kann  mitunter  mit  dem  Kopf  des  Nebenhodens  zusammenhangen 
und  dann  Spermatozoen  fiihren.  Entwicklungsgeschichtlich  ist  sie 
wahrscheinlich  als  ein  Analogon  des  abdominalen  Tubenendes 
beim  Weibe  aufzufassen.  Die  gestielte  Hydatide  bildet  ein 
Blaschen,  welches  an  einem  bindegewebigen  Stiel  hangt  und  eine 

41* 
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klare  serose  FJiissigkeit  mit  rudimentaren  Zellen  und  Kernen  enthalt. 
Uber  ihre  Bedeutung  ist  nichts  Gewisses  bekannt. 

Wenn  man  den  Hoden  der  Lange  nach  durch  einen  von 
seinem  vorderen  bis  zu  seinem  hinteren  Rande  gehenden  Schnitt 
in  zwei  Halften  teilt,  so  sieht  man  bei  Betrachtung  der  Schnitt- 
flache  von  der  Albuginea  aus  eine  Reihe  von  bindegewebigen 
Scheidewanden,  Septula  testis,  etwas  convergierend  nach  dem 
hinteren  Rande  des  Hodens  hinziehen,  wo  sie  sich  zu  einer 
dichten  Bindegewebsmasse,  dem  sogen.  Mediastinum  testis  s. 
Corpus  Highmori,  vereinigen.  Durch  diese  Bindegewebsmasse 
treten  auch  die  Vasa  spermatica  intt.  nebst  den  sie  begleitenden 
sympathischen  Nerven  von  hinten  in  den  Hoden  hinein.  Die 


Vasa  effe- 
rent ia  testis 


Tubuli        fubuli 
recti       contorti 

Fig.  38. 
Schema  fur  den   Verlauf  des   Samenkanalchen. 

Muskelfasern  des  Cremaster  int.  bilden  hier  eine  mitunter  recht 
starke  Auflagerung,  welche  als  der  eigentliche  letzte  Oberrest  des 
Gubernaculum  Hunteri  betrachtet  wird.  Zwischen  den  Septula 
testis  kann  man  in  dem  weichen,  gelblichen  Hodenparenchym 
schon  mit  blossem  Auge  die  Windungen  der  Samenkanalchen, 
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Canaliculi  seminiferl,  erkennen.  Von  der  Innenflache  der  Tunica 
albuginea  und  den  Septula  testis  sind  sie  jedoch  noch  durch  eine 
besondere  gefassreiche  Bindegewebsschicht,  Tunica  vasculosa  s. 
erythroides,  geschieden.  Die  zwischen  der  Septula  gelegenen 
Abschnitte  des  Hodens  werden  auch  als  Lobuli  testis  bezeichnet. 
Auch  von  der  Albuginea  des  Nebenhodens  gehen  unvollkommene 
bindegewebige  Scheidewande  in  das  Innere  des  letzteren  hinein, 
welche  die  sogen.  Lobuli  epididymidis  von  einander  abgrenzen. 

Der  Verlauf  der  Samenkanalchen  ist  folgender  (s.  Fig.  38). 
Sie  beginnen1)  an  der  Peripherie  des  Hodens  und  ziehen  unter 
mannigfachen  Windungen  als  Tubuli  contorti  von  hier  nach  dem 
Mediastinum  testis  bin.  Kurz  vor  dem  Eintritt  in  das  letztere 
gehen  sie  in  die  geraden  Kanalchen,  die  Tubuli  recti,  tiber.  Die 
Tubuli  senken  sich  alsdann  samtlich  in  das  Mediastinum  testis  ein 
und  gehen  dort  in  ein  Netzwerk  von  Gangen  tiber,  welches  das 
ganze  Mediastinum  durchzieht  und  als  Rete  testis  s.  vasculosum 
Halleri  bezeichnet  wird.  Aus  diesem  noch  im  Hoden  gelegenen 
Netzwerk  gehen  alsdann  am  obersten  Teil  des  Mediastinum 
12  — 14  kleine  Kanale,  die  Ductuli  efferentes  s.  Vasa  efferentia 
testis  s.  Graafiana,  heraus  und  in  den  Kopf  des  Nebenhodens 
hinein,  wo  sie  sich  zu  kegelformigen,  mit  der  Spitze  nach  dem 
Hoden  gerichteten  Knaueln,  den  Coni  vasculosi  Halleri,  aufrollen. 
Aus  der  Basis  eines  jeden  solchen  Conus  vasculosus  tritt  dann 
als  Fortsetzung  des  entsprechenden,  zum  Knauel  aufgerollten  Vas 
efferens  je  ein  kleines  Kanalchen  heraus,  welches  sich  in  ein 
Gefass  von  grosserer  Weite,  Ductus  s.  Vas  epididymidis,  einsenkt. 
Der  Ductus  epididymidis  entsteht  gewissermassen  durch  den  Zu- 
sammenfluss  der  eben  genannten  Kanalchen  und  durchzieht  hierauf 
in  vielfachen  Windungen  den  ganzen  Nebenhoden,  um  schliess- 
lich  in  den  bereits  erwahnten  Ductus  deferens  uberzugehen.  Es 
ware  noch  zu  erwahnen,  dass  der  Ductus  epididymidis  blinde 
seitliche  Abzweigungen  von  wechselnder  Zahl  und  Lange  besitzt, 
welche  man  Vasa  aberrantia  testis  genannt  hat.  Der  Hode  und 
Nebenhode  stellen  somit  eine  zusammengesetzt  tubulose  Druse 
dar,  deren  Ausfuhrungsgange  vielfach  durch  Anastomosen  mit 
einander  zusammenhangen.  Ihr  Secret,  die  Samenflussigkeit 
(Sperma),  enthalt  als  wichtigsten  morphologischen  Bestandteil  die 


J)   Ob  die  Anfangsstiicke  der  Samenkanalchen  blind  sind  oder  schleifen- 
formig  mit  einander  ztisammenhangen,  ist  zweifelhaft. 
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Samentierchen  oder  Spermatozoen,  auch  Samenfaden  oder 
Spermatosomen  genannt,  an  denen  man  den  etwas  abgeplatteten, 
verdickten  Kopf,  ein  schmaleres  Mittelstiick  und  den  langen  faden- 
formigen  Schwanz  unterscheidet. 

In  Bezug  auf  den  mikroskopischen  Bau  des  Hodens  ist 
Folgendes  zu  bemerken.  Die  Septula  testis  bestehen  ebenso 
wie  die  Tunica  albuginea  aus  festem,  fibrillarem  Bindegewebe 
und  enthalten  die  grosseren  Blutgefasse  des  Hodens.  Die 
Zwischenraume  zwischen  den  Samenkanalchen  werden 
im  Ubrigen  durch  ein  Gewebe  ausgefullt,  welches  mehr  den 
Charakter  des  embryonalen  Bindegewebes  zeigt,  d.  h.  aus  einer 
homogenen  Grundsubstanz  mit  eingelagerten  Rundzellen  besteht, 
welche  mit  Leukocyten  Ahnlichkeit  haben  und  Fett  oder  Pigment1) 
enthalten  konnen.  Ausserdem  finden  sich  in  dem  Gewebe  zwischen 
den  Samenkanalchen  mitunter  Strange  von  epithelahnlichen,  mehr 
kubischen,  granulirten  Zellen,  von  denen  man  glaubt,  dass  sie 
entweder  unentwickelte  Hodenkanalchen  (Reste  des  Wolffschen 
Korpers)  darstellen  oder  vielleicht  zur  Anlage  neuer  Hoden- 
kanalchen dienen.  Die  Samenkanalchen  selbst  besitzen  eine 
Tunica  propria,  welche  aus  einer  Anzahl  von  Lamellen  besteht, 
von  denen  eine  jede  aus  platten  Endothelzellen  zusammengesetzt 
ist.  Zwischen  diesen  Lamellen  befinden  sich  Lymphraume.  Die 
Tunica  propria  umschliesst  nun  eine  mehrfache  Schicht  von 
Zellen,  das  sogen.  Samenepithel,  welches  ein  sehr  verschiedenes 
Aussehen  zeigt,  je  nachdem  der  Hode  sich  im  Zustande  der 
Ruhe  oder  Tatigkeit  befindet.  Im  Zustande  der  Ruhe  bildet 
dieses  Epithel  nur  eine  mehrfache  Schicht  von  runden  Zellen. 
Im  Stadium  der  Tatigkeit  dagegen  verandern  sich  diese  Zellen 
in  der  Weise,  dass  man  zwei  Zellarten,  namlich  1)  die  Stiitz- 
oder  Fusszellen  und  2)  die  Rundzellen  unterscheiden  kann. 
Die  Fusszellen  (SERTOLI),  Stutz-  oder  Basalzellen  (MERKEL). 
Spermatoblasten  (v.  EBNER)  sitzen  der  Tunica  propria  mit 
breiter  Basis  auf  und  erstrecken  sich  mit  ihren  handschuhfinger- 
formig  ausgebuchteten,  langlichen  Korpern  in  das  Lumen  der 
Samenkanalchen.  Ihr  grosser,  runder  Kern  ist  stets  in  ihrem 
Basalteil  gelegen.  Zwischen  den  Fuss-  oder  Stiitzzellen  liegen  die 
Rundzellen,  welche  von  der  Peripherie  nach  der  Axe  der 
Kanalchen  hin  immer  kleiner  werden.  Es  ist  nun  in  neuerer  Zeit 


J)   Besonders  stark  pigmenthaltige  derartige  Zellen   sind   im  Hoden 
des  Ebers  anzutreffen. 
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viel  daruber  debattiert  worden;  ob  die  Spermatozoen  sich  aus 
den  Stutzzellen  oder  aus  den  Rundzellen  bilden.  Die  eine 
Gruppe  von  Autoren  bezeichnet  die  Stutzzellen  als  Samenbildner, 
Spermatoblasten,  andere  Forscher  behaupten,  dass  die 
Spermatozoen  sich  aus  den  Rundzellen  entwickeln,  und  dass 
somit  den  letzteren  diese  Bezeichnung  zukommen  musste.  Wieder 
andere  lassen  beide  Zellenarten  sich  bei  der  Samenbildung  be- 
teiligen.  Wahrscheinlich  sind  jedoch  die  Rundzellen  die  eigent- 
lichen  Samenbildner  und  konnen  somit  wohl  mit  Recht  auch  als 
die  eigentlichen  Samenzellen  bezeichnet  werden.  Die  Wand- 
schicht  der  Rundzellen  bezeichnet  man  als  Stammzellen 
(Spermatogonien).  Diese  erzeugen  durch  Teilung  die  nachste 
Schicht,  die  Samenmutterzellen  (Spermatocyten),  aus  denen 
durch  weitere  Teilungen  die  Samenzellen  (Spermatiden) 
hervorgehen.  Letztere  reifen;  in  den  am  meisten  nach  der  Mitte 
der  Samenkanalchen  gelegenen,  etwas  gelappt  aussehenden  Enden 
der  Stutzzellen  steckend,  zu  den  Spermatosomen  heran.  Bei 
der  Entwicklung  der  Spermatosomen  spielt  der  Kern  der  Rund- 
zellen eine  Hauptrolle,  indem  aus  ihm  der  wichtigste  Bestandteil 
des  Samenfadens,  der  Kopf,  hervorgeht,  wahrend  es  noch  eine 
offene  Frage  ist,  ob  der  Schwanz  aus  dem  Kern  oder  aus  dem 
Zellprotoplasma  auswachst.  Nur  das  an  der  Grenze  zwischen 
Kopf  und  Schwanz  befindliche,  von  SCHWEIGGER-SEIDEL  sogen. 
Mittelstuck  scheint  sicher  vom  Zellprotoplasma  abzustammen. 

Da  schon  die  Tubuli  recti  reife,  d.  h.  frei  bewegliche 
Spermatozoen  enthalten,  so  muss  man  dieselben  bereits  zu  dem 
System  der  Ausfuhrungsgange  rechnen.  Hierfur  spricht  auch  der 
Umstand,  dass  die  Tubuli  recti  ein  helles  Cylinderepithel  ent- 
halten, welches  sich  bis  in  das  Vas  deferens  continuirlich  fortsetzt. 
Doch  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  das  Epithel  in  den  sehr  engen 
Gangen  des  Rete  vasculosum  Halleri  sehr  niedrig,  fast  pflaster- 
formig  ist.  Die  cylindrischen  Epithelien  im  Kopfe  des  Neben- 
hodens  sind  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  mit  Flimmer- 
h arch  en  besetzt  sind,  welche  zu  den  schonsten  und  langsten  des 
menschlichen  Korpers  gehoren.  Schon  die  Vasa  efferentia  testis 
zeigen  in  ihrer  Wand  glatte  Muskelfasern,  welche  sich  durch 
den  Nebenhoden  hindurch  langs  der  dort  verlaufenden  Kanalchen 
bis  zu  dem  Vas  deferens  fortsetzen  und  offenbar  notwendig  sind, 
um  die  in  diesen  Teilen  enthaltene  Samenflussigkeit  bei  der 
Ejaculatio  seminis  plotzlich  zu  entleeren. 
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III.    Samenleiter  und  Samenblasen. 

1.  Der  Samenleiter,  Ductus  s.  Vas  deferens,  verlauft  jeder- 
seits  zunachst  hinter  dem  Nebenhoden,  zieht  dann  bis  zum  ausseren 
Leistenring  in  die  Hohe,  passiert  den  Leistenkanal  und  tritt  schliess- 
lich  aus  dem  inneren  Leistenringe  hervor,  um  iiber  die  recht- 
winklige  Umbiegungstelle  der  Arteria  epigastrica  inf.  hinweg 
dicht '  unter  dem  Peritonaeum  nach  dem  kleinen  Becken  hinab- 
zuziehen.  Der  Ductus  deferens  verlauft  bei  seinem  Wege  ins 
kleine  Becken  jederseits  medial  von  dem  Lig.  umbilicale  s.  vesicae 
laterale  und  kreuzt  sich  dann  spitzwinklig  mit  dem  Ureter,  indem 
<***%$  zwischen  demselben  und  der  hinteren  Blasenwand  abwarts 
p^^zieht  und  sich  schliesslich  in  den  oberen  Teil  der  Prostata  ein- 
^senkt.  Gegen  das  Ende  bin  wird  der  Ductus  deferens  etwas 
'weiter  und  ist  hier  mit  hockerigen  Ausbuchtungen  versehen. 
Dieser  weitere  Teil,  die  sogen.  Ampulle,  vereinigt  sich  schliess- 
lich mit  dem  Ausfuhrungsgang  der  Samenblase,  Vesicula 
seminalis,  zum  Ausspritzungsgang,  Ductus  ejaculate  rius. 
Wahrend  des  Verlaufes  vom  Hoden  bis  zum  inneren  Leistenringe 
ist  der  Ductus  deferens  von  der  A.  und  V.  spermatica  interna 
begleitet  und  bildet  mit  diesen  zusammen  den  Samenstrang, 
Funiculus  spermaticus.  Der  Ductus  deferens  nimmt  dabei,  nur 
umsponnen  von  Venen-  und  Nervengeflechten,  ziemlich  den 
hintersten  Teil  des  Samenstranges  ein.  Die  V.  spermatica  int. 
besteht  namlich  nicht  aus  einem  einzelnen  Stamme,  sondern  bildet 
ein  rankenformiges  Geflecht,  welches  man  als  Plexus  pampiniformis 
bezeichnet.  In  Folge  starkerer  Blutstauung  konnen  die  Aste 
dieses  Plexus  sich  stark  erweitern  und  verlangern,  so  dass  sie 
geschlangelt  verlaufen;  man  spricht  dann  von  einem  Krampf- 
aderbruch  (Varicocele).  Ausser  der  A.  und  V.  spermatica  int. 
und  den  geflechtartigen  sympathischen  Zweigen  des  N.  spermaticus 
int.  ziehen  noch  andere  Nerven  und  Blutgefasse  aus  der  Bauch- 
hohle  mit  dem  Samenstrange  durch  den  Leistenkanal  hindurch 
und  von  hier  aus  eine  kiirzere  oder  langere  Strecke  nach  abwarts. 
Es  sind  dies  die  A.  und  V.  spermatica  ext.  (aus  der  A.  und  V. 
epigastrica  inf.),  mitunter  noch  feine  Aste  der  A.  deferentialis  (aus 
der  A.  hypogastrica),  der  N.  spermaticus  ext.  und  der  N.  ilioinguinalis 
(Naheres  s.  beim  Leistenkanal).  Sobald  der  Ductus  deferens  aus 
dem  inneren  Leistenringe  in  die  Bauchhohle  getreten  ist,  trennt 
es  sich  von  den  Vasa  spermatica  interna,  um  isoliert  nach  dem 
kleinen  Becken  zu  verlaufen. 
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Die  Wand  des  Ductus  deferens  1st  im  Vergleich  zu 
seinem  Lumen  ausserordentlich  dick.  In  Folge  dessen  ist  das 
ganze  Organ  durch  knorpelartige  Harte  ausgezeichnet  und  somit 
uberall  leicht  durchzufuhlen.  Auf  der  Innenflache  findet  sich  in 
seinem  ganzen  Verlaufe  ein  belles,  nicht  flimmerndes  Cylinder- 
epithel,  welches  auf  einem  bindegewebigen,  in  wenige  leichte 
Fallen  gelegten  Substrat  aufsitzt.  Darauf  folgt  eine  dicke  Lage 
von  glatten  Muskelfasern,  welche  aus  einer  starken  Ringfaser- 
schicht  zwischen  einer  ausseren  und  inneren  longitudinalen  Schicht 
bestehen.  Doch  kann  letztere  in  der  Mitte  auch  fehlen.  Die 
Muskelzellen  des  Vas  deferens  sind  nachst  denjenigen  des 
schwangeren  Uterus  die  grossten,  welche  man  im  menschlichen 
Korper  uberhaupt  findet.  Nach  aussen  von  der  Muscularis  ist 
noch  eine  bindegewebige  Adventitia  gelegen.  Die  Wand 
der  Ampulle  ist  ausserdem  noch  durch  besondere  Aus- 
buchtungen,  Diverticula,  und  nach  HENLE  auch  durch  eigen- 
tumliche  tubulose  Driisen  ausgezeichnet,  von  denen  mehrere 
sich  haufig  zu  einem  gemeinsamen  Ausfuhrungsgang  vereinigen. 
In  diesen  Driisen  findet  sich  eine  Lage  kleiner,  meist  vieleckiger 
Epithelzellen,  welche  in  ihrem  Protoplasma  zahlreiche  Partikelchen 
eines  gelbbraunlichen  Farbstoffes  enthalten.  Von  den  letzteren 
ruhrt  die  gelblich  braune  Farbung  der  Ampullenschleimhaut  her. 

2.  Die  Samenblasen,  Vesiculae  seminales,  bestehen  aus  je 
einem  mehrfach  gewundenen,  lateral  von  der  Ampulle  gelegenen, 
blinden  Gange,  dessen  Wand  zahlreiche  Ausbuchtungen  und 
Divertikel  besitzt.  Die  Langsaxen  der  beiden  Samenblasen  ver- 
laufen  nicht  parallel,  sondern  convergiren  nach  unten  und  vorn 
gegen  die  Prostata  hin.  Die  vordere  Flache  der  Vesiculae 
seminales  grenzt  an  den  Harnblasengrund,  die  hintere  Flache  an 
das  Rectum.  Jede  Samenblase  ist  von  einer  dicken  Bindegewebs- 
kapsel  umgeben,  welche  durch  die  Fortsetzung  der  Fascia  pelvis 
gebildet  wird.  Prapariert  man  diese  Kapsel  ab;  so  sieht  man  erst, 
dass  die  Samenblaschen,  wie  schon  gesagt,  je  einen  langen  Gang 
darstellen,  welcher  derart  gewunden  und  umgebogen  ist,  dass  das 
blinde  Ende  nahe  am  Ausfuhrungsgange  liegt. 

Was  die  mikroskopische  Struktur  betrifft,  so  haben  die 
Wandungen  der  Samenblaschen  die  gleiche  buchtige,  an  der 
Innenflache  faltenreiche  Beschaffenheit  wie  diejenigen  der  Ampullen 
der  Ductus  deferentes.  Man  findet  namlich  auch  hier  ein  Cy linder- 
epithel  auf  einem  bindegewebigen  Substrat,  in  welches  die 
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oben  erwahnten,  mit  polygonalen,  pigmenthaltigen  Epithelien  ver- 
sehenen  tubulosen  D-rusen  eingelagert  sind.  Die  Schleimhaut 
hat  deshalb  auch  hier  ein  gelbliches  Aussehen.  Auch  die  glatten 
Muskelfasern  sind  in  der  Wandung  vorhanden,  wenn  sie  auch 
nicht  in  so  regelmassigen  Schichten  wie  im  Ductus  deferens 
angeordnet  sind.  Ihrer  Bedeutung  nach  hat  man  die  Samenblasen 
fruher  als  Reservoir  fur  den  uberschussig  gebildeten  Samen  an- 
gesehen;  indessen  findet  man  nur  wenig  Spermatozoen  in  den- 
selben  vor.  Die  Samenblasen  sind  vielmehr  als  Driisen  zu  be- 
trachten,  die  ein  eiweissartiges  Secret  absondern,  welches  zugleich 
mit  dem  Samen  nach  aussen  entleert  wird.  An  Leichen  zeigt 
sich  die  in  den  Vesiculae  seminales  enthaltene  Flussigkeit  haufig 
gelblich  gefarbt,  was  nach  HENLE  wahrscheinlich  darauf  zuruck- 
zufiihren  ist,  dass  die  in  den  Epithelzellen  befindlichen  Farbstoff- 
partikelchen  in  die  Flussigkeit  ausgetreten  sind.  Der  Ausfuhrungs- 
gang  der  Samenblasen,  Ductus  excretorius,  tritt  beim  Eintritt  in 
die  Prostata  mit  dem  Ductus  deferens  zu  einem  gemeinschaftlichen 
Ausfuhrungsgange,  dem  bereits  erwahnten  Ductus  ejaculatorius, 
zusammen. 

3.  Die  beiden  Samenausspritzungsgange,  Ductus 
ejaculatorii,  durchbohren  die  Substanz  der  Prostata  in  schrager 
Richtung  nach  vorn,  unten  und  medianwarts  und  miinden  am 
sogen.  Colliculus  seminalis  seitlich  von  dem  Eingang  des  Sinus 
pocularis  in  die  Harnrohre.  Die  Wand  der  Ductus  ejaculatorii 
ist  viel  diinner  als  die  der  Vasa  deferentia.  Nach  HENLE  werden 
die  glatten  Muskelfasern  des  Ductus  deferens  in  dem  Ductus 
ejaculatorius  allmahlich  durch  ein  cavernoses  Gewebe  ersetzt. 
Die  Schleimhaut  ist  im  Anfangsteil  des  letzteren  noch  etwas 
gefaltet  und  mit  tubulosen  Driisen  versehen.  Gegen  das  Ende 
des  Ganges  wird  sie  ganz  glatt  und  driisenlos.  Im  Ubrigen  ist 
sie  von  der  Schleimhaut  der  Ampullen  und  Samenblasen  nicht 
verschieden. 

IV.    Die  Harnrohre. 

Die  mannliche  Harnrohre,  Urethra,  beginnt  mittelst  des 
Orificium  vesicate  s.  internum  an  der  Harnblase  und  endet  mittelst 
des  Orificium  cutaneum  s.  externum  an  der  Eichel.  Sie  wird  in 
drei  Abschnitte  eingeteilt,  namlich:  1)  die  Prostata  oder  Pars 
prostatica  urethrae,  2)  die  Pars  membranacea  urethrae,  3)  die 
Pars  cavernosa  urethrae.  Von  diesen  drei  Teilen  der  Urethra 
liegt  die  Pars  prostatica  oberhalb  des  sogen.  Trigonum  s. 
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Diaphragma  uro-genitale1),  die  Pars  membranacea  innerhalb  und 
die  Pars  cavernosa  unterhalb  desselben. 

Der  Verlauf  der  Urethra  ist  im  schlaffen  Zustande  des 
Penis  ein  Sformiger,  so  dass  man  an  derselben  zwei  Convexitaten 
unterscheiden  kann.  Die  erste,  a b warts  gerichtete  Convexitat 
bildet  den  tiefsten  Teil  der  Urethra  und  entspricht  ungefahr  dem 
Bulbus  der  letzteren.  Man  hat  sie  wegen  ihrer  Lage  am  Damm 
als  Perinealkrummung  bezeichnet.  Die  zweite;  aufwarts 
gerichtete  Convexitat  der  Urethra  liegt  vor  der  Symphyse  und 
wird  daher  als  Symphysenkrummung  bezeichnet.  Wenn 
der  Penis  erigirt  ist,  ist  die  Symphysenkrummung  ausgeglichen, 
und  es  bleibt  nur  die  Perinealkrummung  ubrig. 

1.  Die  Vo r st eh er druse,  Prostata  s.  Pars  prostatica  urethrae 
bildet  ein  etwa  wallnussgrosses  Organ,  welches  sich  mit  seinem 
oberen,  breiten  Ende  (Basis)  an  die  Blase  anschliesst  und  mit 
dem  unteren,  spitzen  Ende  (Apex)  auf  dem  Diaphragma  uro- 
genitale  aufliegt,  indem  es  den  Anfangsteil  der  Harnrohre  allseitig 
umgiebt.  Die  vordere  Flache  (Fades  anterior  s.  pubica)  derselben 
ist  mit  dem  unteren  Ende  der  Symphysis  pubis  durch  die  Ligg. 
pubo-prostatica  (pubo-vesicalia) ,  die  hintere  Flache  (Fades  posterior 
s.  rectalis)  durch  fettloses  lockeres  Bindegewebe  mit  dem  Rectum 
verbunden.  Vom  Mastdarm  aus  ist  die  Prostata  in  Folge  dessen 
mit  dem  Finger  leicht  durchzufuhlen.  Durch  den  Eintritt  der 
Ductus  ejaculatorii  wird  die  Prostata  entweder  in  einen  mittleren 
(Isthmus)  und  zwei  seitliche  Lappen  oder  auch  mitunter  in 
einen  vorderen  und  einen  hinteren  Lappen  geteilt.  Doch  treten 
die  Grenzen  dieser  Lappen  niemals  scharf  hervor.  Mit  zunehmendem 
Alter  pflegt  sich  die  Prostata  in  mehr  oder  weniger  betrachtlichem 
Masse  zu  vergrossern.  Bei  starker  Hypertrophie  kann  alsdann 
der  sogen.  mittlere  Lappen  das  Lumen  der  Harnrohre  verengern 
und  zu  betrachtlichen  Harnbeschwerden  Veranlassung  geben. 
Ihrer  Hauptmasse  nach  besteht  die  Prostata  aus  glatten  Muskel- 
fasern,  welche  das  Organ  in  mannigfachen  Richtungen  durch- 
setzen.  An  der  Ubergangstelle  in  die  Blase  gruppieren  sie  sich 
jedoch  in  der  Peripherie  der  Prostata  zu  einer  ziemlich  dicken 
Ringfaserschicht,  welche  man  als  Sphincter  vesicae  internus  be- 
zeichnet hat.  Nach  aussen  vom  Sphincter  vesicae  int.  liegt  dann 
noch  eine  Zone  gestreifter  Muskelfasern,  der  Sphincter  vesicae 


J)  Das  Trigonum  s.  Diaphragma  uro-genitale  ist  eine  dreiseitige,  aus 
Muskelfasern  und  Fascien  bestehende  Platte,  welche  den  Schamwinkel  ausfiillt 
(Naheres  ist  bei  den  Dammmuskeln  nachzusehen). 
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externus,  welch er  zunachst  nur  an  der  vorderen  Flache  der 
Prostata  auftritt,  dieselbe  aber  bald  nach  alien  Seiten  umgiebt. 
In  die  Muskelsubstanz  der  Prostata  sind  mit  einfachem  Cylinder- 
epithel  ausgekleidete,  verastelte  tub  u  lose  Drusen  (das  Corpus 
glandulare  prostatae)  eingebettet,  welche  ein  eiweissartiges  Secret 
absondern,  aus  dem  sich  in  den  Ausgangen  zuweilen  gelbliche 
oder  braunliche,  kuglige,  concentrisch  geschichtete  Concremente, 
sogen.  Prostatasteine,  niederschlagen. 

Die  Innenflache  der  Prostataschleimhaut  zeigt  an  der 
hinteren  Wand  den  schon  mehrfach  erwahnten  Samenhugel, 
Colliculus  seminalis  s.  Caput  gallinaginis  s.  Veru  montanum,  eine 
halbkugelige  Hervorragung,  welche  nach  vorn  (nach  der  Pars 
membranacea  hin)  in  eine  lange  Spitze,  Crista  urethralis,  aus- 
lauft  Der  Colliculus  seminalis  besitzt  an  seiner  hochsten  Stelle 
eine  Offnung,  durch  welche  man  in  eine  birnformige  Vertiefung, 
Vesicula  prostatica  s.  Sinus  pocularis  s.  prostaticus,  hineingelangt 
-  auch  Uterus  masculinus  benannt,  weil  derselbe  ein  Analogon 
des  weiblichen  Uterus  darstellen  soil.  Zu  beiden  Seiten  der 
Vesicula  prostatica  sind  (ebenfalls  auf  der  Hone  des  Colliculus) 
die  Mundungen  der  Ductus  ejaculatorii  gelegen,  welche  jedoch 
meistens  ziemlich  klein  sind  und  daher  bei  der  Preparation  am 
besten  in  der  Weise  aufgesucht  werden,  dass  man  in  den  Ductus 
deferens  eine  feine  Sonde  einfuhrt  und  bis  zum  Colliculus 
seminalis  [vorschiebt.  Ubrigens  konnen  die  Ductus  ejaculatorii 
auch  direkt  in  den  Sinus  pocularis  einmiinden.  Die  Einmundung- 
stellen  der  vorhin  erwahnten  tubulosen  Prostatadrusen  sind  in 
wechselnder  Zahl  meistens  neben  dem  Colliculus,  seltener  auf 
demselben  als  feine  Offnungen  wahrzunehmen.  Der  Colliculus  selbst 
besteht  aus  cavernosem  Gewebe,  durch  dessen  Schwellung  die 
Urethra  und  somit  der  Weg  nach  der  Blase  vollstandig  ver- 
schlossen  werden  kann. 

2.  Die  Pars  membranacea    (Pars  nuda   s.  Isthmus  urethrae) 
ist   der   diinnwandigste,    engste   und  kiirzeste  Teil    der    Urethra 
und    ist   ganzlich   von   den  Muskelfasern    des  Diaphragma   uro- 
genitale  umgeben,  welche  hier  hauptsachlich  ringformig  verlaufen. 

3.  Die  Pars  cavernosa  urethrae  ist  unterhalb  des  Diaphragma 
uro-genitale  gelegen  und  hat  ihren  Namen  daher,  weil  die  Wand 
der  Urethra  hier  von  einem  cavernosen  Gewebe  umgeben  ist,1) 


J)    Unter    der    Bezeichnung    cavernoses    Gewebe    versteht   man    ein 
schwammahnliches  Gewebe,  bei  dem  die  Balken  des  Schwammes  hauptsachlich 
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welches  in  seiner  Gesamtheit  das  Corpus  cavernosum  urethrae  dar- 
stellt.  Dieser  cavernose  Korper  ist  nun  an  seinem  vorderen  und 
seinem  hinteren  Ende  angeschwollen.  Die  Anschwellung  des 
vorderen  Endes  ist  die  Eichel,  diejenige  des  hinteren  Endes 
bildet  den  sogen.  Bulbus  urethrae.  Der  Bulbus  urethrae  (Harn- 
rohrenzwiebel)  ist  eine  kolbige  Anschwellung,  deren  obere  Flache 
an  die  untere  Flache  des  Diaphragma  uro-genitale  angeheftet, 
deren  untere  Flache  vom  M.  bulbo-cavernosus  bedeckt  ist.  Da 
das  cavernose  Gewebe  des  Bulbus  die  Urethra  nur  unten  und 
seitlich  umgiebt,  so  nimmt  das  Lumen  der  letzteren  auf  einem 
Querschnitt  nicht  die  Mitte,  sondern  die  obere  Partie  des  ganzen 
Bulbus  ein.  In  der  Medianlinie  zeigt  die  untere  Flache  des  Bulbus 
eine  seichte  Furche,  von  der  aus  ein  dunnes,  fibroses  Septum  in 
die  Tiefe  des  cavernosen  Gewebes  eindringt  und  das  letztere  un- 
vollstandig  in  zwei  Halften  scheidet.  Der  Bulbus  wird  jederseits 
von  dem  Ausfuhrungsgange  der  sogen.  Cowper'schen  Driise 
durchbohrt.  Die  Cowper'schen  Drusen  sind  erbsengrosse,  im 
Durchmesser  etwa  5 — 9  mm  grosse,  zusammengesetzt  tubulose 
Drusen  von  dunkelgelber  Farbe,  welche  unweit  der  Medianlinie 
nahe  dem  unteren  Rande  des  Diaphragma  uro-genitale  in  die 
Muskelfasern  des  M.  transversus  perinei  prof,  eingebettet  sind. 
Ihre  Ausfuhrunggange  ziehen  zunachst  in  dem  Diaphragma  uro- 
genitale  zum  hinteren  Ende  des  Bulbus  und  verlaufen  alsdann  in 
dem  cavernosen  Gewebe  dicht  neben  dem  Septum  des  letzteren 
noch  etwa  5  cm  weit  nach  vorn,  um  schliesslich  die  Schleimhaut 
der  Urethra  zu  durchbohren.  Ihr  helles,  fadenziehendes  Secret 
scheint  dazu  bestimmt,  die  Urethralschleimhaut  schlupfrig  zu 
machen.  Die  vordere  Anschwellung  der  Urethra  ist,  wie  schon 
erwahnt,  die  Eichel,  Glans  penis,  welche  sich  im  Gegensatz  zum 
Bulbus  hauptsachlich  nach  oben  ausdehnt.  Die  Eichel  besitzt  an 
ihrer  hinteren  Flache  eine  glockenformige  Aushohlung,  in  welche 
sich  die  beiden  Corpora  cavernosa  penis  mit  ihren  Spitzen  ein- 
schieben.  Vorn  in  der  Medianlinie  der  Eichel  ist  als  senkrechter 
Spalt  das  bereits  erwahnte  Orificium  externum  urethrae  gelegen. 
In  den  beiden  Anschwellungen  des  Corpus  cavernosum  zeigt  das 
Lumen  der  Urethra  zwei  Erweiterungen,  von  denen  somit  die 
eine  dem  Bulbus  urethrae  entspricht  und  sich  nach  unten  ver- 


aus  elastischen  Fasern  bestehen,  wahrend  in  den  Maschenraumen  das  Blut  frei 
zirkuliert.  In  den  Balken  verlaufen  Arterien  und  Venen,  deren  Blut  sich  durch 
schlitzformige  Offnungen  in  die  eben  erwahnten  Hohlraume  ergiesst.  Man  kann 
somit  die  letzteren  als  kolossal  erweiterte  Capillaren  betrachten. 
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tieft,  wahrend  die  andere  in  der  Eichel  dicht  hinter  dem  Orifi- 
cium  externum  liegt  und  als  Fossa  navicularis  besonders  be- 
zeichnet  ist. 

Die  Schleimhaut  der  Pars  cavernosa  zeigt  zunachst  eine 
Anzahl  von  longitudinalen  Falten,  welche  der  Urethra  auf 
dem  Querschnitte  ein  sternformiges  Aussehen  geben.  Ausserdem 
finden  sich  an  der  Schleimhaut  mitunter  noch  kleine  Quer- 
falten  in  wechselnder  Zahl,  von  denen  gewohnlich  eine  grossere 
an  der  oberen  Wand,  entsprechend  der  hinteren  Grenze  der  Fossa 
navicularis,  gelegen  ist,  und  demzufolge  als  Valvula  fossae  navl- 
culans oder  auch  alsGuerin'scheFalte  besonders  benannt  wird. 
Teils  von  den  eben  genannten  Querfalten  bedeckt,  teils  frei  sicht- 
bar  finden  sich  in  der  Schleimhaut  der  Pars  cavernosa  die  6ff- 
nungen  der  Lac unae  urethrales  s.  Morgagnii,  welche  enge,  langliche, 
schlauchformige  Gange  sind,  die  sich  verhaltnismassig  weit  unter 
die  Schleimhaut  erstrecken  konnen.  Ausserdem  besitzt  die  Schleim- 
haut der  Pars  cavernosa  in  Grosse  und  Zahl  wechselnde,  ver- 
astelte,  tubulose  Drusen,  Glandulae  urethrales  s.  Littrii,  deren 
Enden  mitunter  bis  in  das  cavernose  Gewebe  hineinragen.  Ihre 
Ausfuhrungsgange  munden  nicht  selten  in  die  Lacunae  Morgagni 
ein.  Ihre  sonstigen  Mundungstellen  an  der  Schleimhautinnen- 
flache  sind  iibrigens  mit  blossem  Auge  nicht  zu  sehen.  Der 
Schwellkorper  der  Urethra  wird  zwar  bei  der  geschlechtlichen 
Erregung  stark  mit  Blut  gefullt  und  nimmt  infolgedessen  an 
Volumen  zu,  tragt  aber  zur  Erection  des  Penis  nicht  bei,  da  er 
immer  weich  und  compressibel  bleibt. 

Die  Schleimhaut  der  Urethra  tragt  in  der  Pars  prostatica 
wie  die  Blase  ein  geschichtetes  Plattenepithel,  in  der  Pars  mem- 
branacea  ein  geschichtetes  Cylinderepithel,  welches  in  der  Pars 
cavernosa  einschichtig  wird  und  in  der  Fossa  navicularis  in  ge- 
schichtetes Pflasterepithel  ubergeht.  Das  bindegewebige  Substrat 
ist  durch  seinen  Reichtum  an  elastischen  Fasern  ausgezeichnet 
und  besitzt  ausserdem  glatte  Muskelfasern,  welche  jedoch  nicht 
in  regelmassigen  Schichten  angeordnet  sind  und  nach  dem  vorderen 
Ende  der  Urethra  hin  allmahlich  abnehmen. 

V.  Der  Penis. 

An  dem  mannlichen  Gliede,  Penis,  unterscheidet  man 
ein  hinteres  Ende  oder  die  Wurzel,  Radix,  das  Mittelstiick  oder 
den  Schaft,  Corpus  s.  Scaphus,  und  ein  vorderes  Ende  oder  die 
Eichel,  Glans  penis.  Letztere  ist  nach  hinten  dadurch  deutlich 
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begrenzt,  dass  der  Rand  der  Eichel  oben  und  seitlich  den  ubrigen 
Penis  stark  uberragt.  Dieser  vorspringende  Rand  wird  Corona 
glandis,  die  dahinter  liegende  Furche  Collum  glandis  oder  Sulcus 
retroglandularis  benannt.  Mit  Ausnahme  der  Eichel  ist  der  Penis 
iiberall  von  der  etwas  pigmentirten,  leicht  verschieblichen,  diinnen 
und  fettlosen  Haut  uberzogen,  unter  welcher  zunachst  eine  Schicht 
lockeren  Bindegewebes,  dann  die  dunne,  mit  der  Oberflache  des 
Penis  fest  verbundenen  Fascia  penis  gelegen  ist.  Die  Haut  des 
Penis  ist  die  Fortsetzung  derjenigen  des  Bauches  resp.  des  Scrotum, 
Sie  bildet  nach  vorn  eine  Duplicator,  die  Vorhaut,  Praeputium, 
welche  gewohnlich  so  lang  ist,  dass  sie  die  Eichel  bis  nahe  an 
das  vordere  Ende  bedeckt.  Man  unterscheidet  an  der  Vorhaut  ein 
ausseres  und  ein  inneres  Blatt,  welche  sehr  leicht  gegen  ein- 
ander  verschieblich  sind,  so  dass  die  ganze  Praeputiumfalte  durch 
Zuruckziehen  der  Penishaut  vollstandig  ausgeglichen  werden  kann. 
Das  aussere  Blatt  zeigt  durchaus  den  Charakter  der  ausseren  Haut,  das 
innere  Blatt  sowie  die  Haut  der  Eichel  haben  dagegen  das  Aussehen 
einer  Schleimhaut,  obwohl  sie  mikroskopisch  sich  in  nichts  von 
der  ausseren  Haut  unterscheiden.  An  der  unteren  Seite  steht  die 
Vorhaut  mit  der  Eichel  durch  eine  median  gehaltene  Falte,  das 
Vorhautbandchen,  Frenulum  praeputii,  in  engerer  Verbindung, 
Auf  der  inneren  Flache  der  Vorhaut  und  an  der  Corana  glandis 
finden  sich  haarlose  Talgdrusen,  die  Tyson'schen  oder  Vorhaut- 
drusen,  welche  ein  talgahnliches  Secret  absondern.  Die  sogen. 
Vorhautbutter,  Smegma  praeputii,  d.  h.  jene  eigentumlich 
riechende,  zwischen  Eichel  und  Vorhaut  befindliche  Substanz, 
besteht  jedoch  nur  zum  geringsten  Teile  aus  dem  Secret  dieser 
Drusen,  vielmehr  hauptsachlich  aus  abgeschilferten  Epidermiszellen. 
Der  wichtigste  Bestandteil  des  Penis  sind  die  Schwell- 
korper.  Es  giebt  deren  drei,  namlich  das  bereits  erwahnte 
Corpus  cavernosum  urethrae  und  die  beiden  Corpora  cavernosa 
penis.  Die  Corpora  cavernosa  penis  entspringen  jederseits  am 
Ramus  inferior  ossis  pubis,  convergiren  nach  vorn  und  oben  und 
verschmelzen  alsdann  am  unteren  Rand  der  Symphyse,  so  dass  sie 
nur  noch  durch  ein  einfaches  Septum  geschieden  sind.  Indessen 
ist  auch  das  letztere  vielfach  kammartig  (Septum  pectiniforme) 
durchbrochen  und  auf  diese  Weise  eine  ausgedehnte  Communi- 
kation  zwischen  den  Hohlensystemen  der  beiden  cavernosen 
Korper  vorhanden.  Die  Wurzel  der  Corpora  cavernosa  penis  ist 
an  ihrer  oberen  Flache  mit  der  Symphyse  durch  das  dreiseitige 
Lig.  suspensorium  penis  mediate  verbunden,  welches  fast  ganz  aus 
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elastischen  Fasern  besteht.  Zur  weiteren  Befestigung  der  Corpp. 
cavernosa  penis  am  Schambein  dienen  die  Ligg.  suspensoria  penis 
lateralia,  welche  jederseits  vom  medialen  Rande  des  Ramus  in- 
ferior ossis  pubis  zur  Seitenflache  des  Schwellkorpers  ziehen  und 
mit  dessen  Albuginea  verschmelzen.  Die  vorderen  Enden  der 
Corpora  cavernosa  penis  sind  abgerundet  und,  wie  schon  friiher 
erwahnt  wurde,  in  die  Concavitat  der  Eichel  eingelagert.  Die 
untere  Flache  der  vereinigten  Corpora  cavernosa  penis,  Fades 
iirethralis,  zeigt  eine  ziemlich  tiefe  Furche,  den  Sulcus  urethralis, 
welcher  zur  Aufnahme  des  Corpus  cavernosum  urethrae  dient,  so 
dass  also  das  letztere  in  demselben  Verhaltnis  zu  den  beiden  Corpora 
cavernosa  penis  steht,  wie  der  Ladestock  zu  den  beiden  Laufen 
einer  Doppelflinte.  Die  obere  Flache  der  Corpora  cavernosa  penis, 
Dorsum  penis,  besitzt  in  der  Medianlinie  eine  viel  seichtere  Furche, 
den  Sulcus  dorsalis  penis,  in  welchem  in  der  Mitte  die  einfache 
V.  dorsalis  penis,  zu  beiden  Seiten  die  Aa.  dorsales  penis  und  noch 
weiter  lateral  jederseits  der  N.  dorsalis  penis  verlaufen. 

Ihrer  Struktur  nach  bestehen  die  cavernosen  Korper  aus 
einer  derben;  mit  elastischen  Fasern  reichlich  durchsetzten,  binde- 
gewebigen  Htille,  der  Tunica  albuginea,  und  aus  einem  mit 
dieser  Hiille  zusammenhangenden,  von  elastischen  Fasern  ge- 
bildeten  Balkenwerk,  dessen  Zwischenraume  die  blutgefullten 
cavernosen  Hohlraume  darstellen.  -Die  Innenflache  der  letzteren 
ist  wie  bei  alien  Gefassen  mit  Endothel  ausgekleidet.  Mitten  in 
jedem  Corpus  cavernosum  penis  liegt  je  eine  A.  und  V.  pro- 
funda  penis,  deren  Aste  in  dem  Balkenwerk  verlaufen  und  schliess- 
lich  durch  feine,  spaltformige  Lucken  in  die  Cavernen  einmtmden. 
Die  Cavernen  kann  man  somit  als  stark  erweiterte  Blutcapillaren 
auffassen,  welche  die  Verbindung  zwischen  den  Arterien  und  Venen 
darstellen.  Die  Musculatur  der  Arterien  ist  wie  bei  alien 
Arterien  ringformig;  daneben  ist  aber  jede  Arterie  von  longitu- 
dinalen  Muskelfasern  begleitet,  welche  den  Arterien  parallel  in 
den  Balken  und  Balkchen  des  cavernosen  Oewebes  verlaufen. 
Beide  Arten  von  Muskelfasern  muss  man  sich  fur  gewohnlich 
contrahirt  denken.  Bei  ihrer  Contraction  verhindern  die  ring- 
formigen  direkt,  die  longitudinalen  durch  die  eintretende  wellen- 
formige  Krauselung  der  Arterien  (Rankenarterien,  Arteriae  helicinae) 
den  Zufluss  des  Blutes  zu  den  Cavernen.  Wenn  diese  Muskeln 
nun  erschlaffen,  so  muss  das  in  grosserer  Menge  eindringende 
Blut  die  Hohlen  prall  anfullen.  Doch  ist  zum  Zustandekommen 
einer  wirklichen  Erection  nicht  allein  ein  vermehrter  Blutzufluss 
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notwendig:  es  muss  auch  der  Ruckfluss  in  die  Venen  gehemmt 
werden,  damit  das  Blut  aus  den  cavernosen  Korpern  nicht  in  dem- 
selben  Masse  abstromt,  als  es  ihnen  durch  die  Arterien  zugefuhrt 
wird.  In  dieser  Beziehung  existiert  nun  ein  Unterschied  zwischen 
den  beiden  Corpora  cavernosa  penis  und  dem  Corpus  cavernosum 
urethrae.  Das  Blut  der  Corpora  cavernosa  penis  fliesst  namlich 
durch  die  Vv.  profundae  penis  in  die  V.  pudenda  communis  ab. 
Die  Vv.  profundae  penis  bezw.  die  V.  pudenda  comm.  treten 
jedoch  zwischen  den  Muskelfasern  des  M.  transversus  perinei  pro- 
fundus  hindurch  und  konnen  durch  die  letzteren  derartig  compri- 
mirt  werden,  dass  der  Blutstrom  vollig  unterbrochen  wird.  Das 
Blut  aus  dem  Corpus  cavernosum  urethrae  fliesst  dagegen  durch 
die  V.  dorsalis  penis  ab,  welche  unterhalb  der  Symphyse  zwischen 
bindegewebigen  Teilen  hindurchtritt  und  in  den  Plexus  pubicus 
impar  einmundet.  Infolgedessen  bleibt  das  Corpus  cavernosum 
urethrae  auch  bei  vollstandiger  Erection  des  Penis  stets  weich  und 
lasst  sich  zusammendrucken,  wahrend  die  Corpora  cavernosa  penis 
so  prall  mit  Blut  gefullt  werden,  dass  sie  sich  steinhart  anfiihlen. 
HENLE  hat  deswegen  das  cavernose  Gewebe  der  Corpp.  caver- 
nosa penis  als  erect il,  dasjenige  des  Corpus  cavernosum  urethrae 
als  compressibel  bezeichnet. 


Brosike,  Anatomic,  7.  Aufl.  42 
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E.  Die  weiblichen  Geschlechtsteile. 

Zu  den  weiblichen  Geschlechtsteilen  gehoren:  1)  die 
aussere  Scham  oder  der  Scheidenvorhof,  Vulva  s.  Vestibulum 
vaginae,  2)  die  Scheide,  Vagina  s.  Cunnus,  3)  die  Gebarmutter 
Uterus,  4)  die  Eileiter,  Oviductus  s.  Tubae,  5)  die  Eierstocke, 
Ovaria,  6)  die  Brustdrusen,  Mammae.  Zu  den  Geschlechts- 
organen  des  Weibes  kann  man  ferner  zwei  rudimentare,  zwischen 
beiden  Slattern  des  Lig.  latum  gelegene  Organe;  das  Epoophoron 
und  das  Paroophoron,  rechnen. 

I.  Vestibulum  vaginae. 

Der  Eingang  in  das  Vestibulum  vaginae  wird  durch 
zwei  grosse,  mit  Fett  ausgepolsterte,  mit  Haaren  und  zahlreichen 
Talgdrlisen  besetzte  Hautfalten,  die  grossen  Schamlippen, 
Labia  majora,  gebildet,  welche  beim  Kinde  und  beim  jungfrau- 
lichen  Weibe  gewohnlich  dicht  nebeneinander  liegen,  wahrend  sie 
bei  deflorierten  Individuen  und  bei  Weibern,  die  geboren  haben, 
eine  in  der  Medianlinie  befindliche  Spalte,  die  Schamspalte, 
Rima  pudendi,  zwischen  sich  fassen.  Vorn  und  oben  stehen  die 
beiden  grossen  Schamlippen  durch  eine  Hervorragung  der  ausseren 
Haut,  die  Commissura  labiorum  anterior,  in  Verbindung.  Ober- 
halb  dieser  Commissur  ist  eine  erheblich  grossere  Erhabenheit, 
der  Mons  Veneris  s.  pubis  gelegen,  welcher  .durch  eine  starkere 
Anhaufung  von  subcutanem  Fettgewebe  gebildet  und  bei  ge- 
schlechtsreifen  Individuen  gewohnlich  mit  mehr  oder  weniger 
langen,  gekrauselten  Haaren  besetzt  ist.  Die  Haare  der  grossen 
Schamlippen  und  des  Mons  Veneris  werden  als  Scham haare 
bezeichnet.  Die  Behaarung  pflegt  bei  Weibern  nach  aufwarts  in 
einer  horizontalen  Linie  aufzuhoren,  welche  etwas  uber  eine  Hand- 
breite  unterhalb  des  Nabels  gelegen  ist.  Bei  Mannern  soil  sie 
sich  dagegen  gewohnlich  noch  eine  kurzere  oder  langere  Strecke 
langs  der  Linea  alba  nach  oben  erstrecken.  Hinten  und  unten, 
also  nach  der  Analoffnung  zu,  sind  die  beiden  grossen  Scham- 
lippen durch  die  Commissura  labiorum  posterior  verbunden.  Zieht 
man  an  dieser  Stelle  die  Schamlippen  auseinander,  so  bildet  sich 
dicht  vor  der  Commissura  post,  eine  transversal  verlaufende  concave 
Falte,  welche  von  den  Geburtshelfern  als  Frenulum  labiorum1) 

J)  HENLE  bezeichnet  das  Frenulum  als  Navicula,  weil  der  Ausdruck 
Frenulum  seiner  Ansicht  nach  nur  fur  eine  in  der  Medianebene  gelegene 
Schleimhautfalte  gebraucht  werden  soil. 
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bezeichnet  wird.  Die  hinter  dem  Frenulum  befindliche  kleine 
Vertiefung  heisst  Fossa  navicularis.  Obrigens  kann  die  Commissura 
posterior  mit  dem  Frenulum  labiorum  zu  einer  einzigen  Falte 
zusammenfliessen. 

An  den  unbehaarten  glatten  Seitenwanden  des  Vestibulum 
erheben  sich  die  beiden  kleinen  Schamlippen,  La bia  minora 
s.  Nymphae,  welche  fast  ganzlich  aus  cavernosen  Venengeflechten 
bestehen.  Nach  oben  bin  spaltet  sich  eine  jede  Nymphe  in  eine 
mediale  und  eine  laterale  Falte.  Die  beiden  lateralen  Falten  ver- 
einigen  sich  in  der  Medianlinie  iiber  der  Clitoris  zu  dem  kappen- 
formigen  Praeputium  ditoridis,  wahrend  die  beiden  medialen  von 
unten  her  an  die  Clitoris  herantreten  und  zusammen  das  Frenulum 
ditoridis  bilden.  Die  Clitoris  (der  Kitzler),  welche  somit  zwischen 
den  eben  genannten  Falten  gelegen  ist,  bildet  in  kleinem  Mass- 
stabe  ein  Analogon  der  beiden  Corpora  cavernosa  penis,  mit 
denen  sie  auch  hinsichtlich  der  Struktur  und  der  Erektionsfahig- 
keit  ubereinstimmt.  Das  vom  Praeputium  unbedeckte  freie  Ende 
der  Clitoris  hat  man  auch  als  Eichel,  Glans  ditoridis,  bezeichnet, 
obschon  dasselbe  keine  besondere  Anschwellung  bildet,  sondern 
nur  den  abgerundeten,  frei  hervorragenden  Spitzen  der  bei  den 
Corpora  cavernosa  ditoridis  entspricht.  Ein  Analogon  des  mann- 
lichen  Corpus  cavernosum  urethrae  findet  sich  beim  Weibe  eben- 
falls  in  Oestalt  eines  hufeisenformigen,  cavernosen  Venengeflechtes, 
dessen  Convexitat,  Isthmus  s.  Pars  intermedia,  vorn  und  oben 
zwischen  Clitoris  und  Urethra  gelegen  ist,  wahrend  die  beiden 
kolbig  angeschwollenen  Enden,  Bulbi  vestibuli,  sich  unter  der 
Schleimhaut  an  den  Seitenwanden  des  Vestibulum  nach  abwarts 
erstrecken.  Endlich  ware  noch  zu  erwahnen,  dass  zwischen  den 
Fasern  des  M.  bulbo-cavernosus  s.  Constrictor  cunni  (s.  beim  Damm) 
zur  Seite  des  Scheideneinganges  die  Bartholin'schen  Drusen, 
Glandulae  vestibulares  majores,  gelegen  sind,  welche  den  Cowper- 
schen  Driisen  des  Mannes  entsprechen  und  etwa  die  Form  und 
Grosse  einer  kleinen  platten  Bohne  besitzen.  Die  Bartholin'schen 
Driisen  sind  bei  alteren  Individuen  zwischen  den  beiden  Flachen 
der  grossen  Schamlippen  nahe  der  hinteren  Commissur  meistens 
ohne  Schwierigkeit  durchzufuhlen.  Ihre  Ausfiihrungsgange  sind 
gewohnlich  an  der  Innenflache  der  Nymph  en  zwischen  deren 
unterem  Ende  und  dem  Hymen  als  punktformige  Offnungen  sicht- 
bar;  doch  konnen  sie  auch  hoher  oben,  'sogar  in  eine  der  spater- 
hin  zu  erwahnenden  Lacunae  urethrales  ausmunden.  Ihr  Secret 
ist  wie  jenes  der  Cowper'schen  Driisen  hell  und  fadenziehend 

42* 
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und  scheint  das  Vestibulum  fur  die  Cohabitation  schlupfrig  zu 
machen.  Mitunter  finden  sich  neben  der  Hauptdruse  zwischen 
den  angrenzenden  Muskelfasern  noch  kleinere  Drusenlappchen, 
Glandulae  vestibulares  minores,  vor  oder  die  Bartholin'sche  Druse 
selbst  ist  in  eine  Anzahl  von  kleineren  Lappen  geteilt.  Mit  diesen 
Drtisen  sind  nicht  zu  verwechseln  die  zahlreichen  isolierten  Talg- 
driisen.  Glandulae  sebaceae,  welche  an  der  Innenflache  des 
ganzen  Vestibulum  insbesondere  der  Nymphen  vorhanden  sind. 

Die  Grenze  des  Vestibulum  und  der  Vagina  ist  bei 
jungfrau lichen  Individuen  durch  eine  meistens  halbmondformige 
Falte,  das  Jungfernhautchen  oder  die  Scheidenklapper 
Hymen,  gebildet,  deren  spitze  Enden  nach  oben  ragen  und  eine 
rundliche  Offnung,  den  Scheideneingang,  Introitus  s.  Orifidum 
vaginae,  zwischen  sich  fassen.  Zuweilen  confluiren  die  beiden 
oberen  Enden  dieser  Falte,  und  es  ist  dann  die  Ringform  des 
Hymen  (Hymen  annularis)  vorhanden.  In  seltenen  Fallen  ist  der 
concave  Rand  des  Hymen  mit  Einkerbungen  versehen  (Hymen 
fimbriatus);  noch  seltener  kommt  es  vor,  dass  der  Hymen  ent- 
weder  das  Orificium  vaginae  vollstandig  verschliesst  (Hymen 
imperforatus) ,  oder  dass  derselbe  verschiedene  siebformige  kleine 
Offnungen  zeigt  (Hymen  cribriformis) .  Nach  der  ersten  Cohabitation 
pflegt  der  Hymen  einen  oder  mehrere  Einrisse  zu  zeigen,  und  die 
vordere  Wand  der  Vagina  ragt  kielformig  in  das  Orificium 
vaginae  hinein  (Carina  vaginae).  Die  Uberbleibsel  des  ehemaligen 
Hymen  werden  spater  atrophisch  und  bleiben  dann  nur  noch 
als  kleine,  unregelmassig  gestaltete  Hervorragungen,  Carunculae 
hymenales  s.  myrtiformes,  sichtbar.  Die  beiden  oberen  Enden  des 
Hymen  stossen  stets  an  der  Mundung  der  Urethra  zusammen, 
was  deswegen  zu  betonen  ist,  weil  Unkundige  ein  scharf  hervor- 
springendes  Frenulum  labiorum  mit  dem  Hymen  verwechseln 
konnen.  Bei  deflorirten  Individuen  ist  die  Mundung  der  Urethra 
ohne  Schwierigkeit  etwas  nach  hinten  von  der  Clitoris  unterhalb 
des  Schambogens  zu  fuhlen.  Um  das  Orificium  externum 
urethrae  herum  sind  zwischen  faltigen  Prominenzen  kleine  Buchten 
und  Vertiefungen  der  Schleimhaut  gelegen,  die  man  als  Lacunae 
urethrales  s..  Morgagnii  bezeichnet  hat. 

Die  Urethra  des  Weibes  ist  im  Vergleich  mit  derjenigen 
des  Mannes  sehr  kurz  (etwa  von  der  Grosse  eines  kleinen  Finger- 
gliedes)  und  nur  wenig  nach  vorn  concav.  Ihre  Wand  besteht 
innen  aus  einer  Schleimhaut,  deren  bindegewebiges,  mit  Papillen 
versehenes  Substrat  verastelte,  tubulose,  kleine  Driisen,  Gl.  urethrales, 
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enthalt  und  an  der  Innenflache  von  einem  geschichteten  Pflaster- 
epithel  bekleidet  ist.  Nach  aussen  von  der  Schleimhaut  1st  eine 
machtige  Lage  von  glatten  Musk  elf  asern  gelegen,  welche  aus 
-einer  inneren  longitudinalen  und  einer  ausseren  ringformigen 
Faserschicht  besteht.  Noch  welter  aussen  sind  zunachst  ring- 
formige,  dann  longitudinale  gestreifte  Muskelfasern  gelegen. 
Die  ringformigen  gestreiften  Fasern  stellen  beim  Weibe  den 
willkurlichen  Sphincter  der  Blase  dar.  In  der  Wand  der  Urethra 
sind  ferner  reichliche  Venenplexus  vorhanden.  In  den  beiden 
Seitenwanden  der  Urethra  liegen  endlich  unter  der  Schleimhaut 
zwei  lange,  schlauchformige  Gange,  die  Skene'schen  Gange, 
Ductus  paraurethrales ,  deren  Mundung  sich  im  vorderen  Teil 
der  Urethra  befindet,  wahrend  ihre  blinden  Enden  bis  in  die 
Wand  der  Harnblase  hineinreichen.  Ihre  entwicklungsgeschicht- 
liche  Bedeutung  ist  unklar.  Dagegen  scheinen  sie  in  klinischer 
Beziehung  eine  Rolle  zu  spielen,  insofern  sich  Entzundungsprozesse 
in  dieselben  fortpflanzen  konnen,  welche  wegen  ihrer  versteckten 
Lage  schwer  zu  behandeln  sind. 

Die  Schleimhaut  de^  Vestibulum  ist  zwar  rotlich,  glatt 
und  schltipfrig,  unterscheidet  sich  jedoch  hinsichtlich  ihrer  mikro- 
skopischen  Structur,  abgesehen  von  ihrem  Mangel  an  Haaren  und 
Knaueldrusen,  in  nichts  von  der  ausseren  Haut.  Durch  sehr  hohe 
tind  schlanke  Papillen  ist  der  Hymen  ausgezeichnet.  Das  Vesti- 
bulum besitzt,  wie  bereits  erwahnt,  besonders  an  den  Nymphen 
zahlreiche  und  gut  entwickelte  acinose  Driisen,  welche  ein 
fettiges  Secret  liefern  (Talgdriisen  ohne  Haarbalge). 

Die  Arterien  der  ausseren  Scham  sind  die  Aa.  pudendae 
externae  aus  der  Femoralis  und  Aste  der  Pudenda  communis 
(Aa.  labiates).  Die  Venen  entsprechen  den  Arterien.  Die 
Lymphgefasse  laufen  zu  den  Glandulae  inguinales  super- 
iiciales.  DieNerven  sind  teils  sympathische,  teils  Spinalnerven; 
die  letzteren  sind  Aste  des  N.  spermaticus  externus,  ilio-inguinalis, 
cutaneus  femoris  posterior  und  pudendus  communis. 

II.  Die  Vagina. 

Die  S  cheide,  Vagina  s.  Cunnus,  stellt  einen  hautigen  Schlauch 
vor,  dessen  Langsaxe  der  Axe  des  Beckens  entspricht.  Den  bei 
jungfraulichen  Individuen  vom  Hymen  begrenzten  Eingang  be- 
zeichnet  man  als  Scheideneingang,  Introitus  s.  Orifidum 
vaginae;  an  diesen  schliesst  sich  der  Scheidenkorper,  Corpus 
vaginae,  an.  Der  oberste  Teil  der  Scheide,  in  welchen  die  Portio 
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vaginalis  uteri  (s.  S.  663)  hineinragt,  heisst  das  Scheiden- 
gewolbe,  Fornix  s.  Fnndus  vaginae,  welches  wiederum  in  eine 
vor  der  Portio  gelegene  kurzere  Bucht,  das  vordere  Scheiden- 
gewolbe,  [und  eine  hinter  der  Portio  befindliche,  starker  ver- 
tiefte  und  erheblich  weiter  aufwarts  reichende  Partie,  das  hintere 
Scheidengewolbe,  eingeteilt  wird.  Die  Lage  der  Vagina  zu 
den  Nachbarteilen  ist  derartig,  dass  vor  ihr  die  Urethra  und  die 
Blase,  hinter  ihr  das  Rectum  gelegen  sind.  Mit  der  Urethra  ist 
sie  durch  eine  feste  Bindegewebsmasse,  das  Septum  urethro- 
vaginale,  unverschieblich  verbunden.  Dagegen  liegt  zwischen  der 
Blase  und  der  Vagina  nur  lockeres  Bindegewebe,  so  dass  es  bet 
Operationen  keine  Schwierigkeiten  macht,  den  Uterus  nebst  dem 
obersten  Teile  der  Vagina  in  die  Scheide  herabzuziehen.  Der 
Querschnitt  der  Vagina  hat  die  Form  eines  H,  welche  davon 
herruhrt,  dass  sich  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  der 
Scheide  je  ein  langer,  median  gelegener  Wulst  befindet,  welcher 
durch  den  Zusammenfluss  einer  Anzahl  von  quer  verlaufenden 
Runzeln,  Rugae  vaginae,  gebildet  wird.  DerLangswulst  der  vorderen 
Wand  heisst  Columna  rugarum  anterior ;  sein  vorderer,  besonders 
stark  entwickelter  Teil  liegt  bei  deflorirten  Individuen  als  die 
fruher  erwahnte  Carina  vaginae  im  Scheideneingange  frei  zu 
Tage.  Der  Langswulst  der  hinteren  Wand  wird  als  Columna 
rugarum  posterior  bezeichnet.  Das  Lumen  der  Vagina  ist  fur 
gewohnlich  ein  virtuelles,  d.  h.  die  Wande  derselben  liegen  so- 
dicht  neben  einander,  dass  zwischen  ihnen  eigentlich  gar  kein 
Lumen  existirt. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  zeigt  sich  die  Wand 
der  Vagina  mit  einem  geschichteten  Pflasterepithel  bekleidetr 
unter  dem  ein  derbes  Bindegewebe  liegt,  welches  zahlreiche 
schlanke  Papillen  besitzt.  In  dem  bindegewebigen  Substrat  sind 
nun  glatte  Muskelfasern  gelegen,  welche  abwechselnd  bald  in 
longitudinaler,  bald  in  zirkularer  Richtung  verlaufen,  ohne  dass 
die  Reihenfolge  der  Schichten  ein  konstantes  Verhalten  zeigt. 
Durch  die  Contraction  dieser  glatten  Muskelfasern  muss  natur- 
lich  die  Vagina  verengt  werden,  wie  es  z.  B.  der  Fall  ist,  wenn 
adstringirende  Fliissigkeiten  in  dieselbe  eingespritzt  werden.  Diese 
glatten,  sich  unwillkurlich  zusammenziehenden  Muskelfasern  der 
Scheide  sind  nicht  zu  verwechseln  mit  dem  M.  bulbo-cavernosus  s, 
Constrictor  cunni,  welcher  den  Scheideneingang  umgiebt  und  aus 
quer  gestreiften  Muskelfasern  besteht  (s.  auch  beim  Damm). 
Dass  sich  Schleimdrusen,  Gl.  vaginales,  in  der  Wandung  der 
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Vagina  befinden,  wird  von  einzelnen  Autoren  behauptet,  von 
anderen  bestritten.  Jedenfalls  kann,  wenn  sie  vorhanden  sind; 
ihre  Zahl  nur  sehr  klein  sein  und  der  sogenannte  Vaginalschleim 
muss  als  Produkt  des  Scheidenepithels  aufgefasst  werden.  Da- 
gegen  findet  man  solitare  Lymphfollikel  zuweilen  in  ziemlich 
reichlicher  Menge  in  der  Schleimhaut  vor. 

Nach  aussen  von  der  Muskulatur  1st  die  Wand  der  Vagina 
von  zahlreichen  engmaschigen  Venenplexus  umgeben,  deren 
Aste  auch  zwischen  die  glatten  Muskelfasern  eindringen  und  in 
beiden  Columnae  rugarum  zu  einem  cavernosen  Geflecht  zu- 
sammentreten,  welches  die  Hauptmasse  dieser  Wtilste  bildet 

Die  Arterien  der  Scheide  stammen  aus  der  A.  uterina  und 
anderen  Asten  der  Hypogastrica,  die  Venen  ergiessen  sich  in 
die  V.  hypogastrica.  Die  Lymphgefasse  gelangen  in  die  Glan- 
dulae  hypogastricae.  Die  N erven  stammen  aus  dem  Plexus  hypo- 
gastricus  d.  N.  sympathicus,  dem  sich  Zweige  vom  III.  und  IV. 
Sacralnerven  zugesellen. 

HI.  Der  Uterus. 

Die  Gebarmutter,  Uterus  (MijTQa/'FoTSQa)  ist  ein  muskuloses, 
annahernd  birnformiges  Organ,  welches  die  Funktion  hat,  das 
befruchtete  Ei  aufzunehmen,  den  Foetus  zu  entwickeln  und 
schliesslich  durch  die  Contraction  seiner  Muskelfasern  unter  Mit- 
hilfe  der  Bauchpresse  an  die  Aussenwelt  zu  befordern.  Die  Form 
desselben  ist  bei  jungfraulichen  Individuen  mehr  langgestreckt 
und  die  .Cervix  (s.  w.  unten)  erscheint  hier  im  Vergleich  zum 
Korper  relativ  gross.  Bei  Weibern,  welche  schon  geboren  haben, 
ist  das  Organ  breiter  und  mehr  kuglig;  seine  Wand  ist  betracht- 
lich  dicker  und  der  Uteruskorper  im  Vergleiche  zum  Cervicalteil 
erheblich  starker  entwickelt.  Die  vordere  Flache  des  Uterus,  Fades 
vesicalis,  ist  (umgekehrt  wie  beim  Herzen)  platt,  wahrend  die 
hintere,  Fades  rectalis,  gewolbt  erscheint.  Ausser  den  beiden 
Flachen  unterscheidet  man  am  Uterus  ein  oberes  breites  Ende, 
den  Grund,  Fundus  uteri,  einen  mittleren  weniger  breiten  Teil, 
den  Korper,  Corpus  uteri,  und  einen  unteren  Abschnitt,  den 
Hals,  Cervix  uteri,  welcher  am  schmalsten  ist  und  mit  seinem 
Ende  in  das  Scheidengewolbe  hineinragt.  Diesen  in  das  Scheiden- 
gewolbe  hineinragenden  Teil  der  Cervix  hat  man  als  Mutter- 
kegel,  Portio  vaginalis  cervicis  s.  uteri,  (den  oberhalb  des  Ansatzes 
der  Vagina  gelegenen  Teil  der  Cervix  dagegen  als  Portio  supra- 
vaginalis  cervicis  bezeichnet.  Das  Corpus  uteri  ist  gegen  die  Cervix 
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durch  eine  ringformige  Einschnurung  abgesetzt:  dieser  Ein- 
schniirung  entsprechend  1st  die  Hohle  des  Organs  ebenfalls  durch 
eine  engere  Stelle,  das  sog.  Orifidum  uteri  internum,  ausgezeichnet. 
Am  Ende  der  Portio  vaginalis  befinden  sich  die  beiden  Mutter- 
mundslippen,  das  Labium  anterius  und  Labiutn posterius,  welche 
bei  jungfraulichen  Individuen  eine  quere  Spalte,  den  ausseren 
Muttermund,  Orifidum  uteri  externum,  zwischen  sich  fassen. 
Die  vordere  Muttermundslippe  ist  langer  als  die  hintere:  doch  er- 
scheint  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  die  erstere  erheb- 
lich  ktirzer,  weil  das  Scheidengewolbe  sich  dicht  vor  ihrem  unteren 
Rande  ansetzt,  wahrend  es  hinten  viel  weiter  hinaufreicht  und  somit 
einen  grossen  Teil  des  Labium  posterius  frei  fuhlbar  lasst.  Die 
beiden^Labia  nebst  dem  zwischen  ihnen  befindlichen,  spaltformigen 
Orificium  ext.  hat  man  wegen  ihrer  Ahnlichkeit  mit  dem  Maul 
einer  Schleie  auch  als  Os  tincae  bezeichnet.  Bei  Individuen,  welche 
schon  geboren  haben,  bildet  der  aussere  Muttermund  ein  rundes 
Grubchen,  und  die  Muttermundslippen  zeigen  vielfach  narbige 
Einziehungen.  Durch  das  Orificium  ext.  gelangt  man  in  den 
Cervical  canal,  Canalis  cervicalis  s.  cervids,  dessen  Lumen  ge- 
wohnlich  mit  einem  glashellen  Schleimpfropf  ausgefullt  ist.  Mittelst 
der  bereits  erwahnten  engeren  Stelle,  des  Orifidum  uteri  internum, 
geht  der  Cervicalcanal  in  die  eigentliche  Gebarmutterhohle, 
das  Cavum  uteri,  tiber.  Da  das  Orificium  ext.  und  int.  enger 
sind  als  der  Cervicalcanal,  so  muss  dessen  Lumen  sowohl  im 
Sagittalschnitt  wie  im  Frontalschnitt  spindelformig  erscheinen.  Im 
Gegensatze  zum  Cervicalcanal  bildet  das  eigentliche  Cavum  uteri 
im  Frontalschnitte  eine  platte  dreiseitige  Hohle,  deren  vordere  und 
hintere  Wand  jedoch  unmittelbar  aneinander  liegen,  weil  sich 
zwischen  denselben  normaler  Weise  fast  gar  keine  Flussigkeit  be- 
findet.  An  den  beiden  oberen  Ecken  dieser  Hohlen  sind  die 
Einmundungstellen  der  beiden  Tuben  gelegen.  Die  Innenflache 
des  Cavum  uteri  ist  glatt,  wahrend  sich  an  der  vorderen  und 
hinteren  Wand  des  Cervicalcanales  schrage  Schleimhautfalten, 
Plicae  palmatae,1}  vorfinden,  welche  in  der  Medianlinie  zu  je 
einem  Langswulste  convergiren.  Das  Gesamtbild  dieser  conver- 
girenden  Plicae  palmatae  wird  auch  als  Arbor  vitae  bezeichnet. 
Die  normale  Lage  des  Uterus  ist  bei  Kindern  und  bei 
Nulliparen  derartig,  dass  Corpus  und  Fundus  desselben  bei  leerer 

J)  Die  eben  beschriebenen  Fallen  mussen  als  Plicae  palmatae  und  nicht 
als  Palmae  plicatae  bezeichnet  werden,  weil  es  sich  hier  nicht  um  gefaltete 
Palmen,  sondern  um  palmenformige  Falten  handelt. 
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Blase  stark  nach  vorn  gebeugt  auf  dem  eingedriickten  Blasenscheitel 
ruhen,  also  m it  der  Cervix  eine  naturliche  Anteflexion  bilden. 
Diese  Vorwartsbeugung  der  Gebarmutter  ist  zuweilen  so  stark 
ausgepragt,  dass  der  Winkel,  welchen  Cervix  und  Corpus  uteri 
bilden,  ein  spitzer  wird.  Ist  die  Blase  gefullt,  so  muss  naturlich 
der  Uteruskorper  in  die  Hohe  gehoben  und  die  Langsaxe  der 
Gebarmutter  mehr  grade  gerichtet  werden.  Auch  wenn  sich 
Darmschlingen  zwischen  den  Uterus  und  die  Blase  einschieben, 
muss  die  anteflectirte  Stellung  mehr  oder  weniger  aufgehoben 
werden.  Die  Cervical  portion  steht  entweder  ungefahr  in  der 
Beckenaxe  (Fiihrungslinie  des  Beckens)  als  Fortsetzung  des  Vaginal- 
rohrs  oder  bildet  auch  mit  dem  letzteren  einen  nach  vorn  offenen 
Winkel,  d.  h.  der  Uterus  ist  zugleich  antevertiert.  Auch  bei 
Weibern,  welche  schon  geboren  haben,  scheint  die  Lage  des 
Fundus  uteri  nach  vorn  das  normale  Verhalten  darzustellen.  Sehr 
haufig  ist  eine  Extramedianstellung  des  Uterus  vorhanden, 
d.  h.  derselbe  ist  mit  dem  Fundus  nach  rechts  oder  nach  links 
abgewichen. 

In  seiner  Lage  wird  der  Uterus  durch  folgende  Bander 
iestgehalten.  Das  Lig.  teres  s.  rotundum  uteri  entspringt  jederseits 
am  Fundus  dicht  unter  der  Tubenmundung  und  verlauft  unmittelbar 
unter  dem  Peritonaeum,  dasselbe  zu  einer  Falte  emporhebend, 
bis  zum  Leistenkanal,  durch  welchen  es  hindurchtritt,  um  sich 
allmahlich  in  dem  Fettpolster  der  Labia  majora  zu  verlieren.  Das 
Band  stellt  entwicklungsgeschichtlich  ein  Analogon  des  Guber- 
naculum  testis  dar  und  besitzt  zahlreiche  glatte  Muskelfasern, 
durch  deren  Contraction  der  Uteruskorper  nach  vorn  gezogen 
werden  konnte.  Zwischen  den  Seitenrandern  des  Uterus  und  der 
Ruckenwand  der  Blase  bildet  das  Peritonaeum  nur  selten  (eigent- 
lich  nur  wenn  man  die  Blase  und  den  Uterus  auseinanderzieht) 
zwei  sagittale,  schwach  ausgepragte  Peritonaealfalten,  welche  Plicae 
Douglasi  s.  setnilunares  anteriores  (Plicae  vesico-uterinae)  genannt 
werden.  Die  kleine  Vertiefung,  welche  sie  von  beiden  Seiten  her 
einfassen,  heisst  der  vordere  Douglas'sche  Raum,  Cavum 
Douglasi  anterius  s.  Excavatio  vesico-uterina.  In  analoger  Weise 
finden  sich  zwischen  Uterus  und  Rectum  die  Plicae  Douglasi  s. 
semilunares  posteriores  (Plicae  recto-uterinae) ,  welche  stets  sehr 
deutlich  und  stark  entwickelt  sind.  Die  tiefe  Bucht,  welche  sie 
von  beiden  Seiten  zwischen  sich  fassen  und  deren  blindes  Ende 
an  das  hintere  Scheidengewolbe  anstosst,  wird  als  hinterer 
Douglas'scher  Raum,  Cavum  Douglasi  posterius  s.  Excavatio 
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recto-uterina,  bezeichnet.1)  Bei  genauerer  Betrachtung  zeigt  sich; 
dass  die  beiden  hinteren  Douglas'schen  Fallen  am  Kreuzbein  zu 
beiden  Seiten  des  Rectum  entspringen  und  sich  an  der  hinteren 
Uterusflache  entsprechend  der  Grenze  zwischen  Corpus  und  Cervix 
festsetzen,  wo  sie  zusammenfliessen  und  dabei  meistens  einen  Wulst; 
den  Torus  uterinus,  bilden.  Die  in  diesen  Falten  verlaufenden 
bindegewebigen  Strange,  die  Ligg.  sacro-uterina  (recto- uter ina) , 
sind  nicht  selten  von  glatten  Muskelfasern,  den  sogen.  Mm.  recto- 
uterini  s.  retractores  uteri,  begleitet.  Ausserdem  liegt  fast  der 
ganze  Uterus  nebst  den  Tuben  und  Ovarien  in  einer  annahernd 
frontal  gestellten  Duplicatur  des  Bauchfells,  dem  Lig.  latum,  dessen 
oberer  Rand  durch  die  beiden  Oviducte  eingenommen  wird.  Das 
vordere  Blatt  des  Lig.  latum  bekleidet  die  vordere  Flache  des 
Uteruskorpers  und  reicht  an  derselben  bis  dicht  an  die  Cervix 
hinab,  um  sich  alsdann  unter  Bildung  des  vorderen  Douglas'schen 
Raumes  auf  die  Blase  fortzusetzen.  Das  hintere  Blatt  des  Lig. 
latum  reicht  erheblich  weiter  nach  abwarts,  indem  es  die  ganze 
hintere  Flache  des  Uteruskorpers  und  der  Cervix  uteri,  sowie  die 
obere  Flache  des  hinteren  Scheidengewolbes  bekleidet,  um  sich 
schliesslich  auf  die  Vorderflache  des  Rectum  hinuberzuschlagen 
und  auf  diese  Weise  den  hinteren  Douglas'schen  Raum  zu  bilden. 
Wenn  man  also  von  der  Vagina  aus  in  das  hintere  Scheiden- 
gewolbe  einsticht,  muss  man  durch  das  Peritonaeum  in  den  hinteren 
Douglas'schen  Raum  gelangen.  Wo  das  Peritonaeum  der  Ober- 
flache  des  Uterus  unmittelbar  anliegt,  ist  es  straff  mit  derselben 
verbunden.  Diesen  mit  dem  Uterus  fest  verwachsenen  Teil  des 
Bauchfells  hat  man  als  Perimetrium  bezeichnet.  Unter  dem  Aus- 
drucke  Parametrium  versteht  man  dagegen  das  lockere  Binde- 
gewebe,  welches  zu  beiden  Seiten  und  an  der  Vorderflache  der 
Cervix  uteri  gelegen  ist  und  zahlreiche  Venenplexus  enthalt. 
Natiirlich  setzt  sich  dieses  Bindegewebe  lateralwarts  continuirlich 
in  das  Bindegewebe  fort,  welches  zwischen  den  beiden  Blattern 
des  Lig.  latum  und  den  weiter  abwarts  befindlichen  Becken- 
eingeweiden  gelegen  ist. 

Die  Wand  des  Uterus  besteht,  von  innen  nach  aussen 
betrachtet:  1)  aus  der  Schleimhaut  (Endomefrium),  2)  aus  der 
Muskulatur  (Myometrium) ,  3)  aus  dem  Bauchfelluberzug 
(Perimetrium  s.  o.J. 


J)    Das  Cavum  Douglasi  posterius   ist    das   eigentliche    Cavum  Douglasi 
der  Gynaecologen. 
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Die  Schleimhaut  1st  in  dem  unteren  Teile  der  Cervix  mit 
geschichtetem  Pflasterepithel,  im  oberen  Teile  derselben 
und  im  Cavum  uteri  mit  einschichtigem  Flimmerepithel  mit 
abwarts  gerichtetem  Flimmerstrome  bekleidet.  Das  Substrat 
besteht  im  Cervicalteil  aus  fibrillarem  Bindegewebe,  im  Uterus- 
korper  dagegen  aus  einer  homogenen  Grundsubstanz  mit  zahl- 
reichen  eingelagerten  Rundzellen  von  dem  Character  der  Leukocyten, 
d.  h.  die  Schleimhaut  des  Cavum  uteri  besitzt  einen  ausgepragt 
lymph  at  ischen  Charakter.  Damit  hangt  auch  ihre  Neigung 
zusammen,  bei  Reizungszustanden  ausserordentlich  leicht  und 
mitunter  in  grossen  Mengen  ein  katarrhalisches  Secret,  den  sogen. 
Fluor  albus,  zu  liefern,  welcher  hauptsachlich  aus  zahlreichen 
ausgewanderten  Leukocyten  besteht. 

Was  die  Drusen  der  Cervix  betrifft,  so  findet  man  in  den 
Buchten  zwischen  den  Plicae  palmatae  kurze,  schlauchformige 
Vertiefungen,  Glandulae  cervicales,  welche  mit  hellem  Zylinder- 
epithel  ausgekleidet  sind  und  den  Schleim  secernieren,  welcher 

-  abgesehen  von  der  Zeit  der  Menstruation  und  Schwangerschaft 

-  gewohnlich    in  Gestalt   eines   zahen,   glashellen  Pfropfes   den 
Cervicalcanal  ausfullt.    Wenn  sich  diese  Schleimbalge  der  Cervix 
verstopfen,  so  werden  sie  durch  den  sich  ansammelnden  Schleim 
kugelig  ausgedehnt   und   ragen  in  Gestalt  von  Blaschen    (Ovula 
Nabothi)  uber  die  Oberflache  der  Schleimhaut  hervor.    Auch  die 
Schleimhaut  des    Corpus  uteri   besitzt  schlauchformige  Drusen, 
die    Glandulae  utriculares  s.  uterinae,    deren  blinde  Enden   viel- 
fach  gabelig   geteilt  sind  und  bis  an  die  Muskulatur  in  die 
Tiefe  ragen.     Die  Glandulae  uterinae  zeigen  ein  Zylinderepithel, 
welches   bei    Tieren  und    wahrscheinlich    auch    beim    Menschen 
gerade  so  wie  das  Epithel  des  Cavum  uteri  Flimmerhaare  besitzt 
Wenn    bei    der  Geburt  die  Uterusschleimhaut  abgestossen  wird, 
bleiben    die   blinden  Enden  der  Uterindrusen  noch  zuruck,  und 
von  dem  Epithel  derselben   geht   die  Regeneration    des  Uterus- 
epithels  aus.     Eine   andere  Funktion    scheinen    die  Uterusdrusen 
nicht  zu  haben,    da  sich  nicht   nachweisen  lasst,    dass  sie  irgend 
ein  Secret  absondern.    Somit  sollten  dieselben  streng  genommen 
eigentlich  nicht  als  Drusen  bezeichnet  werden. 

Die  Muskulatur  des  Uterus  besteht  im  Cervicalkanal 
aus  drei  deutlich  von  einander  gesonderten  Schichten,.  von  denen 
die  aussere  longitudinal,  die  mittlere  ringformig  und  die  innere 
wiederum  longitudinal  verlauft.  Am  Uteruskorper  ist  die 
Muskulatur  nicht  so  deutlich  in  Schichten  geordnet;  die  Angaben 
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der  Autoren  uber  den  Verlauf  differieren  so  erheblich,  dass  es 
Schwierigkeiten  macht,  sich  fur  die  eine  oder  die  andere  Ansicht 
definitiv  zu  entscheiden.  Doch  ist  auch  hier  eine  mittlere  Lage 
dadurch  ausgezeichnet,  dass  in  derselben  die  grosseren  Gefasse 
des  Uterus  liegen,  welche  besonders  dann  stark  entwickelt  sind, 
wenn  das  betreffende  Individuum  bereits  geboren  hatte.  Die  innere 
longitudinale  Schicht  heisst  auch  Stratum  submucosum;  sie  ent- 
spricht  der  Muscularis  mucosae  (eine  Submucosa  fehlt  im  Uterus). 
Die  mittlere  ringformige  Schicht  nennt  man  wegen  ihres  Gefass- 
reichtumes  Stratum  vasculosum,  die  aussere  longitudinale  Stratum 
supravasculare.  Es  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  Muskulatur  der 
Tuben  bei  ihrem  Durchgange  durch  die  Uterus  wand  ihre  Selbst- 
standigkeit  behalt,  indem  die  Schichten  derselben  sich  bis  zur 
Einmundungsstelle  fortsetzen. 

Die  Arterien  des  Uterus  stammen  aus  der  A.  uterina,  einem 
Aste  der  Hypogastrica,  welche  mit  der  A.  spermatica  interna 
anastomosiert.  Die  Venen  bilden  zu  beiden  Seiten  den  Plexus 
uterinus,  dessen  Zweige  zum  Teil  in  die  Vena  hypogastrica,  zum 
Teil  in  die  V.  spermatica  interna  einmunden.  Die  zahlreichen 
Lymphgefasse  gehen  zu  den  Glandulae  lumbales  und  hypogastricae. 
Die  N  e  r  v  e  n  stammen  aus  dem  Plexus  hypogastricus  und  sper- 
maticus  int.  des  N.  sympathicus,  welchem  sich  Zweige  aus  dem 
III.  und  IV.  Sacralnerven  zugesellen. 

IV.  Die  Eileiter. 

Die  Eileiter  oder  Muttertrompeten,  Oviductus  s.  Tubae 
uterinae  s.  Fallopianae,  sind  Rohren,  denen  die  Aufgabe  zufallt, 
das  aus  dem  Ovarium  herausgetretene  Ei  in  den  Uterus  hinuber- 
zuleiten.  Sie  sind  in  dem  oberen  Rande  (dem  sog.  Kamme)  des 
Lig.  latum  uteri  ohne  Schwierigkeit  wahrzunehmen.  Eine  jede 
Tube  mundet  an  ihrem  medialen  Ende  mittelst  einer  engen  Off- 
nung,  des  Ostium  uterinum  tubae,  zu  beiden  Seiten  des  Mutter- 
grundes  in  den  Uterus,  wahrend  die  an  dem  lateralen  Ende  be- 
findliche  weitere  Offnung,  das  Ostium  abdominale  tubae,  frei  in 
die  Bauchhohle  hineinragt.  Der  Rand  dieser  letzteren  Offnung  ist 
durch  tiefe  radiare  Einschnitte  in  eine  Anzahl  von  Lappen  oder 
Fransen,  Fimbriae,  geteilt,  so  dass  derselbe  mitunter  einen  etwas 
zerfetzten  Eindruck  macht.  Von  den  alten  Anatomen,  die  im 
Sommer  Botaniker  waren,  wurde  diese  Stelle  Morsus  diaboli  ge- 
nannnt  nach  einer  Scabiose  (Scabiosa  morsus  diaboli,  Teufelsab- 
biss),  deren  zerfaserte  Wurzel  hiermit  viel  Ahnlichkeit  hat.  Von 
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den  Fimbrien  ist  gewohnlich  eine  besonders  lang  und  schmal:  sie 
zieht  nach  dem  Ovarium  und  wird  deshalb  als  Fimbria  ovarica 
bezeichnet.  HYRTL  u.  a.  glauben,  dass  das  aus  dem  Ovarium 
ausgetretene  Ei  langs  dieser  Fimbrie  wie  in  einer  Rhine  bis  in 
die  Tubenoffnung  hineinwandere.  Nicht  selten  sieht  man  eine  der 
Fimbrien  in  einen  langen  Stiel  ausgezogen,  welcher  ein  wasser- 
haltiges  Blaschen,  die  sog.  Morgagni'sche  Hydatide,  tragt. 
Man  kann  die  letztere  als  ein  Analogon  der  gestielten  Hydatide 
des  Mannes  auffassen.  Zieht  man  die  Fimbrien  auseinander,  so 
sieht  man  in  eine  trichterformige  Vertiefung,  das  sog.  Infundibulum, 
hinein,  welches  also  nur  den  vom  Uterus  am  weitesten  entfernt 
gelegenen  Teil  des  Tubenlumens  darstellt.  Das  Ostium  abdominale 
tubae  ist  mit  der  Seitenwand  des  Beckens  durch  einen  unter  dem 
Peritonaeum  gelegenen  bindegewebigen  Strang,  das  Lig.  infundibulo- 
pelvicum,  verbunden,  welches  indessen  dem  lateralen  Tubenende 
ziemlich  freie  Excursionen  gestattet.  Mit  dem  lateralen  Ende  des 
Ovarium  ist  es  durch  einen  im  Lig.  latum  gelegenen  Bindegewebe- 
strang,  das  Lig.  infundibulo  -  ovaricum,  verbunden,  an  welches 
ubrigens  die  genau  in  gleicher  Richtung  verlaufende  Fimbria  ovarica 
befestigt  ist.  Die  Tube  hat  nicht  iiberall  die  gleiche  Weite  und 
Dicke;  sondern  besteht  aus  einem  medial  en  engen  Abschnitt,  dem 
Isthmus  tubae,  und  einem  lateralen  weiteren  Abschnitt,  der  Am- 
pulla tubae.  Der  Isthmus  und  die  Ampulle  zeigen  auf  dem  Quer- 
schnitt  ein  verschieden  gestaltetes  Lumen :  das  Lumen  des  Isthmus 
besitzt  eine  glatte  Schleimhautflache  und  erscheint  demzufolge  auf 
einem  Querschnitt  rundlich,  wahrend  dasjenige  der  Ampulle  ein 
zackiges  Aussehen  hat,  welches  durch  zahlreiche  Schleimhautfalten 
und  Schleimhautbuchten  bedingt  wird.  In  diesen  Buchten  hat 
man  bei  Tieren  vielfach  Spermatozoen  vorgefunden,  weshalb  man 
sie  fur  eine  Art  Receptaculum  seminis  ansieht,  in  welchem  die 
Spermatozoen  das  nach  dem  Uterus  wandernde  Ei  zum  Zweck 
der  Befruchtung  erwarten.  Den  in^  der  Uteruswand  gelegenen  Ab- 
schnitt hat  man  als  Pars  uterina  derselben  bezeichnet 

Was  die  Lage  der  Tuben  betrifft,  so  findet  man  bei  vollig 
normalen  weiblichen  Individuen  (also  bei  anteflectiertem  Uterus)  das 
laterale  Tubenende  hoher  liegend  und  zugleich  derartig  nach  hinten 
zuriickgezogen,  dass  seine  Convexitat  lateralwarts  gerichtet  ist  und 
das  Infundibulum  der  Oberflache  des  Ovarium  direkt  aufliegt. 

Hinsichtlich  der  mikroskopischen  Structur  ist  zu  er- 
wahnen,  dass  die  Schleimhaut  der  Tube  mit  einem  Flimmer- 
epithel  bekleidet  ist,  dessen  Haare  nach  dem  Uterus  zu  flimmern 
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und  das  Ei  somit  dorthin  befordern  mussen.  Unter  dem  Flimmer- 
epithel  liegt  wieder  ein  bindegewebiges  Sub  sir  at  von  exquisit 
lymphatischem  Charakter.  Nach  aussen  von  der  Schleimhaut 
befinden  sich  glatte  Muskelfasern,  welche  in  drei  Lagen, 
namlich  einer  ringformigen  zwischen  zwei  longitudinalen,  an- 
geordnet  sind.  Die  innere  longitudinale  Schicht  entspricht  einer 
Muscularis  muscosae  und  ist  durch  eine  diinne  Bindegewebslage 
(Submucosa)  von  der  ringformigen  Schicht  getrennt.  An  dem  Ostium 
abdominale  geht  die  Tubenschleimhaut  direkk  in  das  Bauchfell  uber 
-  der  einzige  Fall,  wo  eine  Schleimhaut  sich  continuirlich  in  eine 
serose  Haut  fortsetzt.  Gefasse  und  Nerven  wie  beim  Ovarium 
(s.  S.  675). 

V.  Die  Eierstocke. 

Die  Eierstocke,  Ovaria,  sind  zwei  abgeplattete,  elliptische 
Korper,  an  denen  man  ein  etwas  spitzes  mediales  (Extremitas 
uterina)  und  ein  stumpfes  late  rales  Ende  (Extremitas  tubaria), 
ferner  eine  leicht  gewolbte  vordere  bezw.  obere  und  hintere 
bezw.  untere  Flache,  endlich  einen  freien  convexen  und  einen 
angehefteten  geraden  Rand  unterscheidet.1)  Der  grade  Rand, 
Margo  mesovaricus,  ist  an  die  hintere  Flache  des  Lig.  latum  be- 
festigt  und  bildet  zugleich  die  Eintrittstelle  der  grosseren  Gefasse 
und  Nerven;  weshalb  man  ihn  auch  als  Hilus  ovarii  bezeichnet. 
Man  kann  sagen,  dass  das  ganze  Organ  in  einer  Ausstulpung  des 
hinteren  Blattes  des  Lig.  latum  liegt,  mit  welcher  iibrigens  seine 
Oberflache  untrennbar  verwachsen  ist.  Doch  ist  dabei  zu  bemerken, 
dass  die  Oberflache  des  Ovarium  nach  WALDEYER  in  jugendlichem 
Alter  nicht  von  dem  gewohnlichen  platten  Peritonaealepithel, 
sondern  von  kleineren,  mehr  vollsaftigen  Pflaster-  oder  sogar  von 
Cylinderepithelzellen  iiberzogen  ist,  welche  er  als  Keimepithel 
bezeichnet,  weil  von  diesen  Zellen  die  Bildung  der  Graafschen 
Follikel  und  der  Eier  des  Ovarium  ausgeht.  Da  das  Epithel  an 
der  Oberfache  des  Eierstockes  in  dieser  Weise  von  dem  des  ubrigen 
Peritonaeum  abweicht,  so  wird  von  einigen  Autoren  die  Auffassung 
festgehalten,  dass  das  Ovarium  uberhaupt  nicht  vom  Peritonaeum 
iiberkleidet  werde.  Indessen  ist  das  Keimepithel  doch  zweifellos 
nur  als  ein  machtiger  entwickeltes  Peritonaealepithel  anzusehen. 

J)  Diese  Bezeichnungen  beziehen  sich  lediglich  auf  das  Ovarium,  wie  es 
sich  an  den  herausgeschnittenen  inneren  Geschlechtsteilen  darstellt,  wenn 
der  Uterus  nebst  den  Ligg.  lata  ausgebreitet  vorliegt.  Uber  die  natiirliche  Lage 
des  Organs  s.  die  nachste  Seite. 


—    671     — 

Beim  Embryo  zeichnet  sich  nun  unter  den  Zellen  des  Keim- 
epithels  eine  bestimmte  Anzahl  durch  ihre  Grosse  aus.  Es  sind 
die  sogen.  Ureier,  welche  im  weiteren  Verlaufe  der  Entwicklung 
zu  Eiern  des  reifen  Ovarium  werden.  Das  Keimepithel  sendet 
namlich  in  das  Stroma  des  Ovarium  zapfenformige  Wucherungen, 
die  Keimschlauche,  hinein,  von  denen  jeder  einzelne  Schlauch 
in  seinem  Inneren  ein  Urei  beherbergt.  Diese  Keimschlauche 
schnuren  sich  spater  ab  und  verwandeln  sich  in  kuglige  Blaschen, 
die  Graafschen  Follikel:  ihr  Epithel  gruppiert  sich  dabei  in 
Gestalt  der  spateren  Membrana  granulosa  um  das  Urei,  welches 
allmahlich  die  Form  des  reifen  Eies  annimmt.  Das  Keimepithel, 
welches  an  der  Oberflache  des  Ovarium  zuruckgeblieben  ist,  geht 
jedoch  wahrend  der  extrauterinen  Entwicklung  des  Menschen  ver- 
loren,  so  dass  die  Oberflache  des  reifen  Ovarium  ganzlich  von 
Epithelzellen  en.tblosst  sein  kann. 

Die  naturliche  Lage  des  Ovarium  (in  der  aufrechten 
Stellung  des  Weibes)  ist  an  der  seitlichen  Beckenwand  dicht  unter- 
halb  der  Linea  innominata.  Seine  Langsaxe  verlauft  schrag  oder 
nahezu  senkrecht,  indem  das  laterale  Ende  nach  hinten  und  oben, 
das  mediale  nach  vorn  und  abwarts  gerichtet  ist.  Der  angeheftete 
gerade  Rand  liegt  vorn,  der  convexe  freie  Rand  hangt  nach 
hinten.  Die  Flachen  des  Organs  sind  im  wesentlichen  sagittal 
gestellt,  so  dass  die  laterale  Flache  meistens  ganz  der  seitlichen 
Beckenwand  anliegt,  wahrend  die  mediale  Flache  gegen  den 
Beckenraum  gewendet  ist.  Steht  jedoch  der  Uterus  extramedian, 
so  kann  das  eine  Ovarium  durch  denselben  mehr  in  das  Becken 
hineingezogen  werden,  der  Art,  dass  seine  laterale  Flache  mehr 
nach  vorn,  seine  mediale  mehr  nach  hinten  sieht,  wahrend  zu- 
gleich  der  freie  Rand  ganzlich  nach  abwarts  hangt.  Mit  dem 
Uterus  ist  namlich  das  mediale  Ende  des  Ovarium  durch  einen 
festen,  bindegewebigen  Strang,  das  Lig.  ovarii  (proprium),  ver- 
bunden,  welches  sich  zwischen  den  beiden  Blattern  des  Lig.  latum 
bis  in  die  Nahe  der  Tubenmundung  hinzieht,  und  dort  am  Uterus 
befestigt.  Das  laterale  Ende  des  Ovarium  steht  ebenfalls  durch 
einen  bindegewebigen  Strang,  das  schon  erwahnte  Lig.  infundibulo- 
ovaricum,  mit  dem  Ostium  abdominale  tubae  in  Verbindung. 

Wenn  man  das  Ovarium  durch  einen  der  Flachenrichtung 
des  Organs  parallel  gefuhrten  Langsschnitt  teilt,  so  kann  man 
auf  der  Schnittfache  mit  blossem  Auge  sehr  deutlich  zwei  Schichten 
unterscheiden,  von  denen  die  eine,  mehr  nach  dem  Hilus  gelegene 
als  Marksubstanz  bezeichnet  wird,  wahrend  die  andere,  die  Rinden- 
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substanz,  mil  Ausnahme  des  Hilus  die  ganze  Peripherie  des  Ovarium 
einnimmt.  Die  Marksubstanz  oder  Zona  vasculosa  hat  ein  mehr 
schwammiges  Aussehen  und  besteht  aus  lockerem  Bindegewebe, 
welches  von  den  am  Hilus  eintretenden  grosseren  Gefassen  des 
Ovarium  durchzogen  wird.  Die  Rindensubstanz  oder  Zona 
parenchymatosa  besteht  wiederum  aus  einer  inneren  und  einer 
ausseren  Zone.  Die  innere,  ebenfalls  noch  ziemlich  gefassreiche 
Zone  enthalt  in  einem  bindegewebigen  zellenreichen  Stroma  eine 
Anzahl  kuglicher  Blaschen,  die  Graafschen  Follikel.  Die 
aussere  Zone  ist  mit  dem  Peritonaeum  verschmolzen,  und  wird 
als  Tunica  albuginea  bezeichnet:  sie  besteht  aus  derbem,  festem, 
fibrillarem  Bindegewebe,  welches  an  der  Peripherie  mehrere  Lagen 
bildet,  von  denen  jede  einzelne  einen  anderen  Faserverlauf  hat 
Die  in  der  inneren  Rindenzone  gelegenen  Graafschen 
Follikel  sind  kugliche  Blaschen,  welche  in  reifem  Zustande 
einen  Durchmesser  von  1 — 1,5  cm  besitzen  und  in  diesem  Stadium 
ihrer  Entwicklung  mitunter  die  Oberflache  des  Ovarium  kuppen- 
formig  hervorwolben.  Das  Stroma  des  Ovarium  bildet  um  jeden 
Follikel  eine  besondere  Wand,  Theca  s.  Tunica  folliculi,  an  welcher 
man  wiederum  eine  aussere  und  eine  innere  Schicht  unterscheiden 
kann.  Die  aussere,  gefassreiche  Schicht  (Tunica  fibrosa  folliculi) 
besteht  aus  derbem  f  ibrosem  Bindegewebe.  Die  innere,  ebenfalls  ge- 
fassreiche Schicht  (Tunica  propria  folliculi)  ist  erheblich  weicher  und 
besteht  aus  einer  homogenenGrundsubstanzmit  zahlreichenSpindel- 
oder  Rundzellen.  Die  Tunica  propria  zeigt  also  mehr  den  Charakter 
des  embryonalen  Bindegewebes  oder  Granulationsgewebes.  Die 
Zellen  dieser  Schicht  sind  sogenannte  Plasmazellen,  d.  h.  ihr  Proto- 
plasma  ist  stark  granuliert  und  durch  gewisse  Anilinfarben  sehr 
intensiv  farbbar.  An  der  Innenflache  der  Tunica  propria  endlich 
sitzt  ein  vollsaftiges  Pflasterepithel,  dessen  einzelne  Zellen  ebenfalls 
ein  stark  korniges  Protoplasma  zeigen,  weshalb  man  diese  Zellen- 
lage  als  Membrana  s.  Stratum  granulosum  bezeichnet  hat.  An 
irgend  einer  Stelle  dieser  Membrana  granulosa  haufen  sich  die 
Zellen  in  starkerem  Masse  an  und  bilden  den  sogen.  Cumulus 
s.  Discus  oophorus  (proligerus) ,  welcher  das  Ei  des  Graafschen 
Follikels  einschliesst.  Abgesehen  von  dem  Stratum  granulosum 
und  dem  von  ihm  umschlossenen  Ovulum  ist  jeder  reife  Follikel 
noch  von  einer  relativ  grossen  Menge  seroser  Flussigkeit,  dem 
Liquor  folliculi,  ausgef  ullt.  *)  Als  ein  besonderes  Characteristicum 

*)  In  friiheren  Entwickelungsstadien  ist  die  Hohle  des  Graafschen  Follikels 
selbstverstandlicherweise  nur  von  Epithelzellen  ausgeftillt,  welche  das  Ei  umlagern. 
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eines  reifen  Follikels  ist  ausser  der  oben  afigegebenen  Grosse  von 
1 — 1,5  cm  noch  die  Erscheinung  aufzufassen,  dass  die  Zellen  der 
Membrana  granulosa  in  demselben  radiar  um  das  Ei  angeordnet 
sind,  so  dass  das  letztere  gleichsam  von  einer  Art  Glorienschein 
umgeben  ist.  Das  reife  menschliche  Ei,  Ovulum,  hat  etwa  die 
Grosse  eines  kleinen  Sandkorns,  ist  somit  eben  noch  mit  blossem 
Auge  als  Punktchen  sichtbar.  Es  besteht:  1)  aus  einer  weisseh, 
glanzenden  Hulle,  der  Zona  pellucida  oder  Oolemrna,  einer  Aus- 
scheidung  des  Stratum  granulosum,  welche  der  Membrana  anderer 
tierischer  Zellen  analog  ist;  2)  aus  dem  schmalen,  mit  Lymphe 
gefullten  perivitellinen  Spaltraum;  3)  aus  dem  Eidotter, 
Vitellus,  welcher  das  Zellprotoplasma  bildet  und  stets  an  der  einen 
Seite  des  Eies  starker  granuliert  ist;  4)  aus  dem  Keimblaschen 
oder  Purkinje'schen  Blaschen,  Vesicula  germinativa,  welches 
den  Kern  des  Ovulum  darstellt.  In  dem  Keimblaschen  liegt  noch 
ein  glanzendes  Korperchen,  der  Keimfleck  oder  Wagner'sche 
Fleck,  Macula  germinativa,  welcher  als  das  Kernkorperchen  des 
Ovulum  anzusehen  ist. 

Die  betrachtliche  Grosse,  welche  der  reife  Follikel  im  Ver- 
laufe  seiner  Entwickelung  erreicht,  hat  zur  Folge,  dass  derselbe 
allmahlich  bis  dicht  unter  die  Oberflache  des  Ovarium  riickt  und, 
wie  bereits  erwahnt,  die  letztere  sogar  kuppenformig  hervorwolbt. 
Wenn  nun  durch  weiteres  Wachsen  desselben  der  intrafolliculare 
Druck  zunimmt,  platzt  die  Theca  folliculi  an  der  Oberflache  des 
Ovarium  und  der  Follikelinhalt  nebst  dem  reifen  Ei  wird  in  die 
Bauchhohle  entleert  Dem  Platzen  der  Theca  folliculi  soil  ubrigens 
an  der  Einrissstelle  eine  Verfettung  der  vorhin  erwahnten  Plasma- 
zellen  (Luteinzellen)  vorhergehen.  Wie  das  Ei  alsdann  in  die 
Tuben  gelangt,  lasst  sich  nicht  bestimmt  sagen.  'Man  nimmt  an, 
dass  durch  die  Flimmerepithelien  des  abdominalen  Tubenendes 
Stromungen  in  der  peritonaealen  Flussigkeit  erregt  werden,  welche 
wahrscheinlich  das  Ei  'in  die  betreffende  Tube  hineinbugsieren. 
Auch  ist  zu  beachten,  dass,  wie  schon  friiher  gesagt  wurde,  unter 
normalen  Verhaltnissen  das  Infundibulum  mit  dem  Ostium  ab- 
dominale  tubae  sehr  haufig  unmittelbar  auf  der  Oberflache  des 
Ovarium  aufliegt,  so  dass  also  ein  direkter  Eintritt  des  Ovulum  in 
die  Tube  moglich  ist.  Die  Eilosung  scheint  meist  zur  Zeit  der 
Menstruation  zu  erfolgen;  doch  ist  erwiesen,  dass  auch  nicht  selten 
in  den  Intervallen  zwischen  den  einzelnen  Menstruationen  Eier  aus 
den  Graafschen  Follikeln  austreten  und  befruchtet  werden.  Die 
Zahl  der  ursprunglich  in  der  Anlage  vorhandenen  Eier  soil  fur 

Brosike,  Anatomic,  7.  Auflage.  43 
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beide  Ovarien  nach  HENLE  (bei  einem  ISjahrigen  Madchen)  etwa 
72000  betragen.  Wie  man  sieht,  kann  von  den  letzteren  nur  ein 
geringer  Bruchteil  zur  Reife  und  nur  eine  verschwindend  kleine 
Zahl  zur  Befruchtung  kommen. 

Das  Schicksal  des  geplatzten  Follikels  gestaltet  sich  nach 
Austritt  des  Eies  in  folgender  Weise.  Beim  Platzen  der  Fol- 
likelwand  mussen  naturlich  auch  Blutcapillaren  zerreissen,  deren 
Inhalt  sich  zum  Teil  in  den  Follikel  ergiesst,  so  dass  in  dem  letzteren 
ein  grosseres  oder  kleineres  Blutgerinnsel  zuruckbleibt.  Die  erste 
Veranderung,  welche  sich  nach  dem  Austritt  des  Eies  einstellt,  ist 
die  Wucherung  der  Zellen  des  Stratum  granulosum,  durch  welche 
schliesslich  der  entleerte  Follikelraum  vollig  gefullt  wird.  In  dem- 
selben  Masse  jedoch,  als  die  Epithelzellen  des  Stratum  granulosum 
sich  durch  Proliferation  vermehren,  tritt  bei  ihnen  eine  fettige  Dege- 
neration ein,  welche  weiterhin  zum  Zerfall  derselben  fuhrt.  Diese 
verfetteten  Massen  haben  naturlich  ein  gelbliches  Aussehen,  welches 
dazu  gefuhrt  hat,  einen  in  dieser  Weise  veranderten  Follikel  als 
Corpus  luteum  zu  bezeichnen.  Ist  das  ausgetretene  Ei  zur  Be- 
fruchtung gekommen,  so  pflegt  die  Wucherung  des  Epithelium 
granulosum  eine  viel  starkere  zu  werden,  als  wenn  das  Ei  unbe- 
fruchtet  zu  Grunde  geht  —  wahrscheinlich  nur  deswegen,  weil  im 
Falle  der  Befruchtung  ganz  allgemein  ein  starkerer  Blutzufluss  zu 
den  Genitalorganen  eintritt.  Das  wahrend  einer  Schwangerschaft 
zur  Entwickelung  kommende,  erheblich  grossere  Corpus  luteum 
wird  als  Corpus  luteum  verum  bezeichnet  -  im  Gegensatze  zu 
dem  kleineren  Corpus  luteum  falsum,  welches  nach  einer  gewohn- 
lichen  Menstruation  ohne  folgende  Schwangerschaft  zuruckbleibt. 
Genauere  Grossenbestimmungen  zur  Unterscheidung  beider  Arten 
von  Corpora  lutea  lassen  sich  nicht  angeben,  weil  ihre  Grosse 
uberhaupt  individuellen  Schwankungen  unterworfen  ist.  Das  Corpus 
luteum  verum  ist  in  der  Mitte  der  Schwangerschaft  am  besten 
entwickelt;  es  kann  alsdann  auf  dem  grossten  Durchschnitt  die 
Grosse  einer  Kirsche  erreichen.  Nachdem  das  Corpus  luteum  seine 
hochste  Entwickelung  erreicht  hat,  tritt  es  in  das  Stadium  der  Riick- 
bildung  ein,  indem  aus  der  zellenreichen  Tunica  propria  Wuche- 
rungen  von  dem  Charakter  des  Granulationsgewebes  in  das  Innere 
des  Follikels  hineinwachsen,  wahrend  zu  gleicher  Zeit  das  fettig 
zerfallene  Epithel  der  Membrana  granulosa  der  Resorption  unter- 
liegt.  Nachdem  diese  Wucherungen  den  Follikelraum  ganzlich 
ausgefullt  haben,  bilden  sich  dieselben  in  Narbengewebe  um,  so 
dass  sich  an  der  Stelle  des  urspriinglichen  Follikels  schliesslich 
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eine  weissliche  Narbe,  das  Corpus  albicans  der  alten  Anatomen, 
vorfindet,  welches  sich  an  der  Oberflache  des  Ovarium  durch  eine 
Einziehung  kenntlich  macht  Wenn  nach  dem  Platzen  des  Fol- 
likels  ein  Blutgerinnsel  in  demselben  zuruckgeblieben  war,  so 
finden  sich  in  der  Narbe  als  Uberrest  desselben  Blutkrystalle  oder 
Partikelchen  von  verandertem  Blutfarbstoff  vor;  in  welchem  Falle 
die  alten  Anatomen  von  einem  Corpus  nigrum  sprachen. 

Die  Arterien  des  Eierstocks  stammen  aus  der  A.  spermatica 
interna  und  der  A.  uterina.  Die  Venen  entsprechen  den  Arterien. 
Die  Lymphgefasse  bilden  um  die  Follikel  einen  perifollicularen 
Lymphraum  und  gelangen  zu  den  Gl.  hypogastricae  und  lumbales. 
Die  Nerven  sind  syrnpathischer  Natur  und  stammen  vom 
Plexus  spermaticus  int. 


VI.    Das  Epoophoron  und  Paroophoron. 

Das  Epoophoron  (Parovarium)  liegt  jederseits  zwischen  dem 
lateralen  Ende  der  Tube  und  dem  Ovarium  in  dem  Bindegewebe, 
welches  beide  Blatter  des  Lig.  latum  trennt.  Das  Organ  besteht 
aus  einer  Anzahl  von  Kanalchen,  welche  von  der  lateralen  Spitze 
des  Ovarium  nach  oben  hin  ausstrahlen  und  in  ein  anderes,  der 
Langsaxe  des  Ovarium  parallel  laufendes  Kanalchen,  Ductus 
Gartneri,  ausmunden.  In  dem  letzteren  hat  man  wahrscheinlich 
einen  Uberrest  des  ehemaligen  Wollfschen  Ganges  zu  suchen. 
Alle  diese  Kanalchen  enden  blind  in  der  Nahe  des  Ovarium  und 
zeigen  an  ihrer  Innenwand  ein  Flimmerepithel;  ihr  Inhalt  ist  eine 
helle  Flussigkeit,  welche  durch  Essigsaure  gerinnt.  Das  Ep- 
oophoron im  Ganzen  ist  als  ein  Analogon  des  Kopfes  der  Epidi- 
dymis  beim  Manne  anzusehen.  Es  kann  mit  blossem  Auge  leicht 
wahrgenommen  werden,  wenn  man  das  Lig.  latum  gegen  das 
Licht  halt. 

Das  Paroophoron  liegt  ebenfalls  zwischen  beiden  Blattern  des 
Lig.  latum  medial  vom  vorigen,  oft  sogar  dicht  neben  dem  Uterus, 
und  besteht  aus  einem  Haufchen  feiner  geschlangelter  Kanalchen, 
welche  mit  zerfallenden  Epithelzellen  und  kornigen  Detritusmassen 
ausgefullt  sind  und  blind  endigen.  Beim  Erwachsenen  ist  dieses 
Organ  mit  blossem  Auge  meistens  nicht  mehr  wahrzunehmen. 
Des  Paroophoron  ist  ein  Analogon  der  Paradidymis  (des  Giraldes- 
schen  Organs)  beim  Manne  und  somit  als  ein  Uberrest  des  ehe- 
maligen Wollfschen  Korpers  oder  der  Urniere  aufzufassen. 

43* 
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VII.   Die  Brustdruse. 

Die  Brustdriisen,  Mammae,  mussen  beim  Weibe  ebenfalls 
zu  den  Genital  organ  en  gerechnet  werden,  da  sie  bekanntlich  im 
Verlaufe  der  Schwangerschaft  eine  erhebliche  Entwickelung  er- 
reichen,  welche  schliesslich  zur  Milchsecretion  fiihrt.  Die  Bruste 
liegen  vor  der  III.  bis  V.  Rippe  und  bestehen  beim  Manne  wie  beim 
Weibe  aus  einer  unter  der  Haut  gelegenen  Fettschicht,  welche  eine 
feste,  fibrose  Masse  (das  sogen.  Corpus  mammae]  bedeckt.  In  dem 
Corpus  mammae  liegt  nun  die  Brust-  oder  Milchdruser 
Glandula  lactifera,  welche  bis  zur  Zeit  der  Pubertat  bei  beiden 
Geschlechtern  annahernd  gleich  stark  entwickelt  ist.  Die  starkere 
Prominenz  der  weiblichen  Brust  nach  erlangter  Geschlechtsreife  ist 
hauptsachlich  auf  den  grosseren  Fettreichtum  derselben  zuruck- 
zufuhren.  Erst  etwa  nach  dem  30.  Lebensjahre  beginnt  beim 
Manne  eine  Ruckbildung  der  Druse.  Bei  beiden  Geschlechtern 
ist  das  Corpus  mammae  mit  der  daruber  liegenden  Haut  durch 
feste  Bindegewebstrange  verwachsen,  dagegen  mit  der  darunter 
liegenden  Fascie  des  Pectoralis  major  nur  durch  lockeres  Binde- 
gewebe  leicht  verschiebbar  verbunden.  In  der  Mitte  der  Brust 
springt  die  Brustwarze,  Papilla  mammae  (Mammilla),  vor, 
welche  stets  dunkler  pigmentiert  ist,  als  die  umgebende  Haut  und 
zahlreiche  meist  ringformige  glatte  Muskelfasern  enthalt.  Ihre 
Contraction  fiihrt  zu  einer  Erection  der  Brustwarze.  Die  Brust- 
warze ist  ferner  ausgezeichnet  durch  sehr  grosse  Cutispapillen: 
wenn  die  letzteren  sehr  stark  entwickelt  sind,  zeigt  sie  auch  schon 
ausserlich  ein  unregelmassig  zerkliiftetes  Aussehen.  Um  die  Brust- 
warze liegt  der  gleichfalls  starker  pigmentierte  Warzenhof,  Areola 
mammae,  an  welchem  sich  verkummerte  acinose  Talgdriisen,  die 
sogen.  Montgomery'schen  Driisen  vorfinden. 

Die  eigentliche  Brustdruse  ist  eine  in  derbes  Binde- 
gewebe  eingebettete  zusammengesetzt  acinose  Druse,  deren 
Drusenlappchen  (Acini),  eine  homogene  Tunica  propria  besitzenr 
an  deren  Innenflache  das  secernierende  polyedrische  oder  kurz- 
zylindrische  Drusenepithel  sitzt.  Man  hat  behauptet,  dass  diese 
Tunica  propria  aus  platten,  sternformigen  Zellen  zusammengesetzt 
sei,  so  dass  also  das  Epithel  von  denselben  wie  von  dem  Flecht- 
werk  eines  Korbchens  umschlossen  sein  wurde.  Aus  den  Acini 
gehen  die  Ausfuhrungsgange,  Ductas  lactiferi,  hervor,  welche  sich 
zu  immer  grosseren  Stammen  vereinigen.  Man  hat  diese  Gange 
je  nach  ihrer  Grosse  als  Ductus  lactiferi  erster,  zweiter  oder  dritter 
Ordnung  unterschieden.  Die  Ductus  lactiferi  erster  Ordnung 
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(12—15  an  der  Zahl)  sind  die  durch  Vereinigung  der  Oange 
zweiter  und  dritter  Ordnung  entstandenen  Hauptstamme:  ein  jeder 
von  ihnen  bildet  an  der  Austrittstelle  aus  dem  bindegewebigen 
Corpus  mammae  eine  Erweiterung,  den  Sinus  lactiferus,  und  miindet 
alsdann  mittelst  einer  zweiten  trichterformigen  Erweiterung,  des 
sogen.  Mundungstrichters,  an  der  Haul  der  Brustwarze.  Die 
Ductus  lactiferi  besitzen  bis  zu  den  Sinus  zylindrisches,  hierauf 
bis  zum  Mundungstrichter  sogen.  Ubergangsepithel,  endlich  in 
dem  Mundungstrichter  geschichtetes  Pflasterepithel,  welches  con- 
tinuirlich  in  das  der  ausseren  Haut  ubergeht.  Das  bindegewebige 
Stroma  der  Brustdruse  ist  sehr  derb  und  besitzt  in  der  Umgebung 
der  Acini  zahlreiche  Rundzellen  von  dem  Charakter  der  Leukocyten, 
von  denen  sogar  in  neuerer  Zeit  behauptet  worden  ist,  dass  sie 
in  die  Acini  hineinwandern  und  durch  ihren  Zerfall  direct  zur 
Bildung  der  Milch  beitragen  sollen. 

Ihre  voile  Entwickelung  erlangt  die  Brustdruse  beim  Weibe 
erst  gegen  Ende  der  Schwangerschaft,  nachdem  die  vor- 
.handenen  Acini  neue  Sprossen  getrieben  und  sich  dadurch  er- 
heblich  vergrossert  haben.  Zu  derselben  Zeit  gehen  die  Epithel- 
zellen  eine  fettige  Degeneration  ein,  so  dass  sie  schliesslich  wie 
mit  kleinen  Fettkornchen  vollgepfropft  erscheinen  und  maulbeer- 
formige  Kugeln,  sogen.  Kornchenkugeln,  bilden.  Durch  den 
Zerfall  dieser  Kugeln  werden  die  Fettkornchen  frei,  und  es  kommt 
so  zur  Bildung  der  Milch,  welche  aus  einer  eiweisshaltigen  Flussig- 
keit  mit  zahlreichen,  darin  suspendierten  Fettkornchen  besteht.  Ein 
jedes  Fettkornchen  ist  jedoch  von  einer  CaseTnhulle  umgeben,  wie 
schon  aus  der  Thatsache  hervorgeht,  dass  sie  nicht  zusammen- 
fliessen,  sondern  isoliert  bleiben.  Die  erste  Milch,  welche  von 
dem  schwangeren  Weibe  abgesondert  wird,  zeigt  eine  mehr  gelb,- 
liche,  fettartige  Beschaffenheit  und  wird  als  Colostrum  bezeichnet 
Die  Ursache  dieser  Beschaffenheit  ist  die,  dass  in  dieser  Abson- 
derung  statt  der  feinen  Fettkornchen  grossere,  verfettete  Epithel- 
zellen,  die  sogen.  Colostrum korperchen,  enthalten  sind,  welche 
ein  gelbbraunliches  Aussehen  haben.  Auch  bei  Neugeborenen 
und  in  seltenen  Fallen  beim  Manne  hat  man  eine  Milchsecretion, 
die  sogen.  Hexenmilch,  beobachtet,  welche  auf  eine  abnorme  Ver- 
fettung  der  Epithelzellen  der  Driisenacini  zuruckzufuhren  ist. 
Anhang.  Die  Muskeln  und  Fascien  des  Dammes. 
a)  Die  Muskeln  des  Dammes. 

Die    Muskeln    des   Dammes    bilden   zusammen    mit   den 
zwischen  ihnen  gelegenen  Fascien  eine  im  wesentlichen  horizon- 
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tale  Ausbreitung,  welche  das  kleine  Becken  unten  abschliesst  und 
hauptsachlich  verhindert,  dass  die  Baucheingeweide  zu  tief  in 
dasselbe  hinabsinken.  Wahrend  man  nun  friiher  diese  ganze  aus 
Muskeln  und  Fascien  bestehende  Ausbreitung  Diaphragma  pelvis 
benannte,  fasst  man  jetzt  unter  dieser  Bezeichnung  nur  die  Mm, 
levator  ani  und  coccygeus  nebst  den  an  ihrer  oberen  und  unteren 
Flache  befindlichen  Fascien  zusammen.  Ausserdem  ist  unterhalb 
des  M.  levator  ani  vorn  zwischen  der  Symphyse  und  den  beiden 
Tubera  ischii  noch  eine  dreiseitige  Platte,  das  sogen.  Trigonum 
(Diaphragma)  uro-genitale,  ausgespannt,  welches  ebenfalls  aus  zwei 
Fascienblattern  besteht,  die  den  M.  transversus  perinei  profundus 
zwischen  sich  fassen.  Das  Trigonum  uro-genitale  wird  so  be- 
zeichnet,  weil  dasselbe  beim  Manne  von  der  Urethra,  beim  Weibe 
von  der  Urethra  und  Vagina  durchbrochen  ist.  Samtliche  Muskeln 
des  Dammes  mit  Ausnahme  des  M.  transversus  perinei  profundus 
sind  paarig.  Meistens  stossen  je  zwei  von  rechts  und  links  kommend 
an  einer  medianen  sehnigen  Raphe  zusammen,  welche  sich, 
von  Anus,  Urethra  und  Vagina  durchbrochen,  von  der  Steissbein- 
spitze  nach  der  Richtung  der  Symphyse  hin  erstreckt.  Zu  den 
Muskeln  des  Dammes  werden  (zunachst  beim  Manne)  folgende 
gerechnet: 

1  Der  M.  levator  ani  bildet  eine  muskulose  Platte,  welche 
den  Beckenausgang  vollstandig  verschliesst  und  hauptsachlich  die 
Beckeneingeweide  tragt.  Der  M.  levator  ani  entspringt  jederseits 
von  einer  Linie,  welche  man  sich  vom  Os  pubis  nahe  der  Symphyse 
bis  zur  Spina  ischiadica  gezogen  denken  muss.  Diese  Verbindungs- 
linie  verlauft  langs  der  medialen  Flache  des  M.  obturator 
internus  und  bildet  in  der  hier  gelegenen  Fascie  eine  sehnige 
Verdickung,  den  Arcus  tendineus.  Samtliche  Fasern  des  M.  levator 
ani  ziehen,  insoweit  sie  nicht  am  Anus  selbst  inserieren,  schrag 
nach  abwarts  zu  jener  eben  erwahnten  medianen  sehnigen  Raphe. 
Die  vordersten  Fasern,  welche  vom  Os  pubis  entspringen  und 
in  beinahe  sagittaler  Richtung  zu  beiden. Seiten  der  Prostata  nach 
hinten  ziehen,  um  sich  erst  hinter  derselben  zu  vereinigen,  sind 
auch  als  M.  levator  prostatae  besonders  bezeichnet  worden.  Die 
mittleren  Fasern,  welche  vom  Arcus  tendineus  entspringen  und 
sich  am  Anus  und  dicht  hinter  demselben  festsetzen,  stellen  den 
eigentlichen  Levator  ani  dar.  Die  hintersten  Fasern,  welche 
vom  hintersten  Teil  des  Arcus  tendineus  und  der  Spina  ischiadica 
entspringen  und  sich  am  Steissbein  inserieren,  hat  man  auch  als 
M.  ischio-coccygeus  besonders  benannt.  Endlich  kann  man  auch 
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den  M.  coccygeus,  welcher  sich  unmittelbar  an  die  hintersten 
Fasern  des  M.  ischio-coccygeus  anschliesst  und  an  der  medialen 
Flache  des  Lig. 'spinoso-sacrum  zwischen  Spina  ischii  und  Kreuz- 
bein  verlauft,  als  eine  Portion  des  M.  levator  ani  auffassen.  Von 
den  eben  genannten  Portionen  des  M.  levator  ani  pflegen  die 
Mm.  ischio-coccygeus  und  coccygeus  die  grosste  Selbstandigkeit 
zu  besitzen.  Die  Funktion  des  Levator  ani  besteht  nicht 
allein  darin,  bei  der  Defaecation  die  Analoffnung  in  die  Hohe  zu 
ziehen,  sondern  auch  darin,  die  ganzen  Beckeneingeweide  zu  tragen. 
Unterhalb  des  Levator  ani  (bei  aufrechter  Stellung  des  Korpers) 
liegt  zwischen  dein  Anus  und  der  Seitenwand  des  kleinen  Beckens 
ein  tiefer,  mit  Fett  gefullter  Raum,  das  Cavum  ischio-rectale,  an 
dessen  lateraler  Wand,  in  die  Fascie  des  M.  obturator  int.  (Alcock- 
scher  Kanal)  eingeschlossen,  die  A.  pudenda  internet  s.  communis 
nebst  verschiedenen  Asten  des  N.  pudendus  ihren  Verlauf  nimmt 
2.  Der  M.  transversus  perinei  profundus  liegt  an  der  unteren 
Flache  des  M.  levator  ani  zwischen  zwei  derben  Fascienblattern 
als  eine  dreiseitige  platte  Ausbreitung,  welche  zwischen  der  Sym- 
physis  pubis  und  den  beiden  Tubera  ischii  ausgespannt  ist  und 
von  der  Urethra,  beim  Weibe  ausserdem  noch  von  der  Vagina 
durchbohrt  wird.  Der  M.  transversus  perinei  profundus  nebst  den 
beiden  ihn  einschliessenden  Fascienblattern  stellt  das  bereits  oben 
erwahnte  Trigonum  s.  Diaphragma  uro-genitale  (Lig.  triangulare 
urethrae  von  HYRTL)  dar.  Der  Faserverlauf  in  diesem  Muskel 
ist  ein  sehr  komplizierter,  insofern  derselbe  nicht  allein  aus  ge- 
streiften, sondern  auch  aus  glatten  Muskelfasern  besteht,  welche 
in  sehr  verschiedenen  Richtungen  verlaufen.  Die  quer  gestreiften 
Muskelfasern  konnen  parallel  der  Medianlinie  des  Muskels  oder 
transversal  oder  schrag  oder  endlich  zirkular  verlaufen.  Bei  kraftiger 
Entwickelung  des  M.  transversus  per.  prof,  sind  alle  eben  be- 
zeichneten  Arten  von  Fasern  an  demselben  nachzuweisen.  Von  den 
transversalen  Fasern  hat  man  die  unmittelbar  oberhalb  und 
unterhalb  der  Urethra  voruberziehenden  als  M.  compressor  urethrae 
(M.  transverso-urethralis,  Guthrie'scher  Muskel)  besonders 
benannt,  wenngleich  es  zweifelhaft  erscheint,  ob  sie  wirklich  im 
Stande  sind,  die  Urethra  zu  komprimieren.  Weit  eher  konnten 
dies  die  zirkularen  Fasern  leisten,  welche  die  Pars  membranacea 
ringformig  umgeben  und  somit  als  M.  sphincter  urethrae  mem- 
branaceae  (M.  urethralis  von  GEGENBAUR)  bezeichnet  werden 
konnen.  Die  glatten  Muskelfasern  sind  zwischen  die  gestreiften 
eingewebt,  verlaufen  hauptsachlich  in  transversaler  Richtung  und 
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sollen  nach  HENLE  das  Zustandekommen  der  Erection 
(s.  S.  657)  dadurch  bewirken,  dass  sie  die  Vv.  profundae  penis 
(clitoridis)  komprimieren,  welch  e  zwischen  diesen  Fasern  zu  den 
Vv.  pudendae  communes  hindurchtreten. 

Der  oberste,  dicht  unterhalb  der  Symphyse  gelegene  Teil 
des  Trigonum  uro-genitale  ist  jedoch  nicht  mehr  muskulos, 
sondern  bildet  ein  ziemlich  derbes  Band,  das  Lig.  transversum 
pelvis  s.  praeurethrale.  Zwischen  dem  letzteren  und  der  Symphyse 
tritt  die  V.  dorsalis  penis  hindurch.  Am  unteren  Rande  des 
M.  transv.  perinei  prof,  befindet  sich  ebenfalls  ein  bindegewebiger 
,  das  Septum  perinei  transversum  (HENLE),  welches  haupt- 
sachlich  dadurch  gebildet  wird,  dass  dort  samtliche  Fascien  des 
Dammes  zusammenstossen. 
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Fig.  39. 

Schematische  Ubersicht  der  (durch  rote  Linien  bezeichneten)  Dam  m  fascien 
auf  einem  Median  schnitt  durch  das  Becken. 

3.  Der  M.  transversus  perinei  superficialis  liegt  oberflachlich, 
d.  h.  unter  der  Haul  des  Dammes,  am  unteren  Rande  des  vorigen, 
entspringt  gewohnlich  jederseits  von  dem  Tuber  ossis  ischii  und 
setzt  sich  an  der  medianen  sehnigen  Raphe  fest.  Er  kann  aber 
auch  ganzlich  fehlen  oder  doch  vielfache  Varietaten  seines  Ver- 
laufes  zeigen.  Seine  Funktion  scheint  wie  diejenige  des  Levator 
ani  in  der  Hebung  des  Beckenbodens  zu  bestehen. 
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4.  Der  At.  bulbo-cavernosus  umgreift   den    Bulbus   urethrae 
zum  Teil  mit  tiefer  gelegenen  ringformigen,    zum  Teil   mil  mehr 
oberflachlichen,  schrag,  halbringformigen  Fasern,   von  denen  die 
letzteren    (s.  Fig.  39)    unten    von  der  medianen  sehnigen  Raphe 
entspringen    und  sich  oben    an  die  Corpora  cavernosa  penis  an- 
setzen.    Zwischen  die  schragen  und  die  ringformigen  konnen  sich 
sagittate    Fasern    einschieben,    welche   vom    Septum  transversum 
perinei  zum  Bulbus  hinziehen.   Bei  einer  Kontraktion  muss  der 
M.  bulbo-cavernosus  den  Bulbus  urethrae  ebenso  komprimieren, 
wie  man  einen  Kautschukballon  mit  der  Hand  zusammendruckt. 
Auf  diese  Weise  mussen  im  Bulbus  befindliche  Flussigkeiten  (Samen 
oder  Harn)  durch  die  Urethra  hinausgespritzt  werden;  daher  pflegen 
die  alten  Anatomen  diesen  Muskel  auch  als  Ejaculator  seminis  s. 
Accelerator  urinae  zu  bezeichnen. 

5.  Der  M.  ischio-cavernosus  entspringt  jederseits  vom  Ramus 
ascendens  ossis  ischii  und  setzt  sich  an  die  entsprechende  Wurzel 
des  Corpus  cavernosum  penis  fest,  welche  er  unten,  medial  und 
lateral  bedeckt.     Wahrscheinlich    besteht    seine  Funktion    darin, 
die  Erektion  noch  dadurch   zu  verstarken,    dass   er  die   aus  der 
Wurzel  des  Corpus  cavernosum  penis  auftretenden  Venen  kom- 
primiert. 

6.  Der  M.  sphincter  ani  externus   umgiebt  die  Analoffnung 
und   ist   im  Gegensatz   zu    dem  M.  sphincter  ani  int.  ein  quer 
gestreifter,    also  willkurlicher  Muskel.     Seine  Fasern  verlaufen 
zum  Teil  ringformig  um  die  Analoffnung,  zum  Teil  umgeben  sie 
dieselbe  halbringformig,  indem  sie  vorn  an  der  medianen  Raphe 
entspringen  und  sich  hinten  wieder  an  derselben  festsetzen.  Einzelne 
von  den  letzteren  Fasern  gehen    direkt   in  die  Haut   hinein  und 
konnen  dieselbe  somit   nach  einwarts   ziehen.     Durch  die  Kon- 
traktion aller  Fasern  des  Sphincter  ani  ext.  kann  die  Analoffnung 
willkurlich  verschlossen  werden. 

Die  Muskeln  am  weiblichen  Damme  verhalten  sich  ebenso, 
wie  diejenigen  des  Mannes;  nur  geht  der  M.  ischio-cavernosus 
zum  Corpus  cavernosum  clitoridis  und  ist  demgemass  auch  viel 
schwacher  entwickelt  als  beim  Manne.  Der  M.  transversus  perinei 
prof,  besteht  ferner  beim  Weibe  fast  nur  aus  glatten  Muskelfasern 
und  ist  somit  ebenfalls  erheblich  schwacher.  Der  M.  bulbo-caver- 
nosus des  Weibes  (M.  constrictor  cunni)  umgiebt  den  Scheiden- 
eingang  lateral  von  den  Bulbi  vestibuli  und  kann  denselben  bei 
kraftiger  Entwickelung  willkurlich  verengern.  Seine  Fasern  ent- 
springen vorn  an  der  Clitoris,  dem  Corpus  cavernosum  urethrae 
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und  der  Schleimhaut  des  Vestibulum,  kreuzen  sich  hinter  der 
Vagina  und  setzen  sich  in  die  Fasern  des  Sphincter  ani  ext.  fort, 
worauf  vielleicht  die  Thatsache  zuruckzufuhren  ist,  dass  sich  beide 
Muskeln  gleichzeitig  zu  kontrahieren  pflegen. 

b)    Die  Fascien  des  Dammes. 

Zu  den  Fascien  des  Dammes  rechnet  man:  1)  die  Becken- 
fascie,  Fascia  pelvis,  2)  die  tiefe  Dammfascie,  Fascia  perinel 
profunda  s.  propria,  3)  die  oberflachliche  Dammfascie, 
Fascia  perinei  superficial, 

1.  An  der  Beckenfascie,  Fascia  pelvis  (Fascia  hypogastrica 
GEGENBAUR),  unterscheidet  man  am  besten  nach  dem  Vorgange 
von  HYRTL  einen  parietalen  und  einen  visceralen  Teil,  als  deren 
Orenze  der  in  die  Fascie  eingewebte  Arcus  tendineus  (s.  S.  678) 
arizusehen  ist,  von  welchem  derM.levator  ani  seinenUrsprung  nimmt. 
Der  p  arietal  e  Teil  Fascia  endopelvina,  ist  an  der  Linea  innominata 
fest  mit  dem  Periost  verbunden  und  erstreckt  sich  von  hier  bis 
:zum  Arcus  tendineus  nach  abwarts,  indem  er  die  mediale  Flache 
des  M.  obturator  internus,  nach  hinten  auch  den  M.  piriformis  und 
die  vor  demselben  gelegenen  grosseren  Gefasse  und  Nerven,  sowie 
die  vordere  Flache  des  Kreuzbeins  bekleidet.  In  seinem  hinteren 
Teile  ist  dieses  Fascienblatt  jedoch  kaum  als  solches  zu  bezeichnen, 
da  es  hier  nur  eine  dunne  Bindegewebslage  bildet,  welch  e  ausser- 
dem  noch  durch  die  zahlreichen  Gefasse  und  Nerven  stark  durch- 
lochert  erscheint.  Nach  abwarts  vom  Arcus  tendineus  (also 
von  der  Ursprungslinie  des  M.  levator  ani  aus)  setzt  sich  das  parie- 
tale  Blatt  der  Fascia  pelvis  als  sogen.  Fascia  obturatoria  langs  der 
medialen  Flache  des  M.  obturator  int.  bis  zum  Tuber  ossis  ischii 
fort,  indem  es  hier  die  Seitenwand  des  Cavum  ischio-rectale  aus- 
kleidet  und  den  N.,  die  A.  und  V.  pudenda  interna  s.  communis 
einschliesst.  Der  viscerale  Teil  der  Fascia  pelvis,  Fascia 
diaphragmatis  pelvis  superior,  uberzieht  vom  Arcus  tendineus  aus 
die  ganze  obere  Flache  des  M.  levator  ani  und  setzt  sich 
von  derselben  auch  auf  die  diesen  Muskel  perforierenden  Becken- 
eingeweide  nach  aufwarts  fort,  indem  er  sich  nach  oben  hin  an 
der  Blase,  dem  Rectum  und  der  Vagina  allmahlich  verliert.  Urn 
die  Prostata  und  die  Samenblasen  herum  bildet  dieses  Fascien- 
blatt die  kapselartigen  Hiillen,  welche  bei  jenen  Organen  be- 
schrieben  sind.  Als  eine  Verdickung  des  visceralen  Teils  der 
Fascia  pelvis  sind  auch  die  Ligg.  pubo-vesicalia  s.  pubo-prostatica 
aufzufassen  sehnige  Streifen,  welche  zu  beiden  Seiten  des 
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unteren  Symphysenendes  entspringen  und  zur  vorderen  Flache 
der  Prostata  ziehen.  Auch  die  ganze  untere  Flache  des  M. 
levator  ani  1st  von  einer  dunnen  Bindegewebslage,  Fascia  dia- 
phragmatis  pelvis  inferior,  bekleidet,  welche  indessen  den  Namen 
einer  Fascie  kaum  verdient 

2.  DietiefeDammfascie,  Fascia  perinei profunda  s.  propria, 
besteht  aus  zwei,  in  dem  dreiseitigen  Raume  zwischen  der  Sym- 
physis  pubis  un  den  Tubera  ischii  ausgespannten,  sehr  starken  und 
festen  Fascienblattern,  welche  den  M.  transversus  perinei  profun- 
dus  zwischen  sich  fassen  und  mit  dem  letzteren  das   Trigonum 
uro-genitale  (Ligg.  triangulare  urethrae  der  Autoren)  bilden,    Vorn, 
d.  h.  unterhalb  der  Symphyse,  sind  beide  Fascienblatter  mit  dem 
(Diaphragma)  Lig.  transversum  pelvis  verschmolzen;  am  hinteren 
Rande   des  M.  transversus   perinei   prof,  sind  dieselben  zu   dem 
Septum   transversum  perinei   (s.  S.  680)    vereinigt1).     Das   obere 
dieser  beiden  Fascienblatter  wird  als  Fascia  trigoni  uro-genitalis 
superior,    das  untere  als  Fascia  trigoni  uro-genitalis  inferior  be- 
zeichnet.     Da  diese  Bezeichnungen  ungebuhrlich  lang  sind,  hatte 
man  besser  die  Namen  Fascia  triangularis  superior  und  inferior 
warden  sollen. 

3.  Die  oberflachliche  Dammfascie,  Fascia  perinei  super- 
fidalis,   liegt  unmittelbar  unter  dem  subcutanen  Fettgewebe  und 
bedeckt  in  diinner  Lage  die  Mm.  bulbo-cavernosus,  ischio-caver- 
nosus  und  transversus   perinei  superficialis.    Hinten   am   Septum 
transversum  perinei  verschmilzt  sie  mit  der  vorigen  Fascie,  vorn 
geht  sie  in  die  fettlose  Fascia  penis  i 


F.  Das  Sehorgan. 

Das  Sehorgan,  Oculus  s.  Organon  visus  besteht:  1)  aus  dem 
)Augapfel,  Bulbils,  2)  aus  dessen  Nebenteilen,  Organa  oculi 
accessoria.  Die  Nebenteile  werden  wieder  eingeteilt  in:  a)  den 
Bewegungsapparat,  d.  h.  die  Muskeln  des  Auges,  b)dieSchutz- 
organe  (Tutamina)  des  Auges. 

a)  Verschiedene  Autoren  haben  nur  das  obere  (hintere)  Fascienblatt,  welches 
der  unteren  Flache  des  Levator  ani  unmittelbar  anliegt,  als  Fascia  perinei  pro- 
funda,  das  untere  (vordere)  Fascienblatt  dagegen  als  Fascia  perinei  media  be- 
zeichnet. 
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I.  Die  Nebenteile  des  Auges. 

Der  Bewegungsapparat  des  Auges  besteht  aus  den  sogen. 
inneren  Augenmuskeln,  zu  denen  folgende  Muskeln  gehoren: 
1)  der  M.  levator  palpebrae  superioris;  2)  der  M.  reef  us  superior; 
3)  der  M.  rectus  inferior;  4)  der  M.  rectus  medialis  s.  internus; 
5)  der  M.  rectus  lateralis  s.  externus  s.  abducens;  6)  der  M.  obli- 
quus superior  und  7)  der  M.  obliquus  inferior. 

Die  inneren  Augenmuskeln  sind  innerhalb  der  Augen- 
hohle  gelegen  und  entspringen  samtlich,  mil  Ausnahme  des 
M.  obliquus  inferior,  von  der  Peripherie  des  Foramen  opticum 
und  der  angrenzenden  Sehnervenscheide.  Doch  bekommt  der 
M.  rectus  lateralis  noch  einen  Kopf  von  einem  Hockerchen  des 
grossen  Keilbeinfliigels  (Spina  recti  lateralis  Merkel).  Die  vier 
Mm.  recti  setzen  sich  dicht  vor  dem  Aquator  des  Bulbus  oculi  an, 
und  zwar  der  M.  rectus  superior  oben;  der  Rectus  lateralis  lateral, 
der  Rectus  medialis  medial  und  der  Rectus  inferior  unten.  Der 
M.  levator  palpebrae  superioris  liegt  unmittelbar  uber  dem  Rectus 
superior  unter  dem  Perioste  des  Daches  der  Orbita  und  setzt  sich 
an  dem  oberen  Rande  des  oberen  Augenlidknorpels  an  Der 
M.  obliquus  superior  s.  M.  trochlearis  entspringt,  wie  die  anderen 
Augenmuskeln,  an  der  Peripherie  des  For,  opticum  und  verlauft 
sodann  nach  vorn  und  medianwarts  bis  zur  Fossa  trochlearis  des 
Stirnbeines,  unter  welcher  sich  ein  besonderer  fibroser  Streifen, 
die  Trochlea,  vom  medialen  zum  lateralen  Rand  dieser  Grube 
hinuberspannt  Hier  bekommt  der  Muskel  eine  Zwischensehne 
(Tendo  intermedius) ,  welche  auf  der  Trochlea  hin  und  her  gleitet. 
Nachdem  er  nun  uber  die  letztere  nach  vorn  getreten  ist,  zieht  er 
schliesslich  unter  dem  Rectus  superior  nach  hinten  und  lateral- 
warts,  um  sich  schliesslich  am  Bulbus  hinten,  oben  und  lateral 
anzusetzen.  Der  M.  obliquus  inferior  entspringt  unweit  des  Hamulus 
lacrimalis  vom  unteren  Augenhohlenrande.  und  geht  alsdann  (zuerst 
unter  dem  M.  rectus  inf.  und  hierauf  medial  vom  M.  rectus  lat.) 
bis  in  die  Nahe  derselben  Stelle  hin,  wo  der  vorige  Muskel  sich 
inseriert.  Beide  Mm.  obliqui  setzen  sich  also  hinter  dem  Aquator 
des  Augapfels  fest. 

Was  die  Funktionen  der  inneren  Augenmuskeln  betrifft,  so 
zieht  der  M.  levator  palpebrae  superioris  (Heber  des  oberen  Augen- 
lides)  das  letztere  nach  hinten  und  hebt  es  dadurch  in  die  Hohe. 
Das  untere  Augenlid  besitzt  keinen  besonderen  Muskel,  der  es 
zuruckzieht.  Die  vier  Mm.  recti  drehen,  wenn  jeder  fur  sich  isoliert 
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wirkt,  den  Bulbus  oculi  und  damit  die  Pupille  nach  derjenigen 
Seite,  an  welcher  sie  sich  festsetzen,  also  z.  B.  der  Rectus  lateralis 
nach  lateralwarts,  der  Rectus  medialis  nach  medianwarts  u.  s.  w. 
Bei  kombinierter  Aktion  dieser  Muskeln  mussen  naturlich  sehr 
verschiedene  andere  Zugwirkungen  eintreten.  Wirken  z.  B.  der 
Rectus  superior  und  der  Rectus  lateralis  zusammen,  so  wird  die 
Pupille  nach  oben  und  lateralwarts  gedreht,  und  es  konnen  in 
dieser  Weise  die  vier  Recti  sich  zu  einer  komplizierten  Zahl  von 
Bewegungseffekten  zusammenthun.  Falls  endlich  alle  vier  Recti 
zusammenwirken,  so  wurde  der  Augapfel  nach  hinten  in  die 
Augenhohle  gezogen  werden,  wenn  nicht  die  beiden  Obliqui  zu 
gleicher  Zeit  einen  Zug  nach  vorn  ausubten. 

Der  M.  obliquus  superior  dreht,  isoliert  wirkend,  den  Bulbus 
derart,  dass  die  Pupille  sich  nach  unten  und  lateralwarts  richtet. 
Die  alten  Anatomen  bezeichneten  ihn  als  M.  patheticus,  doch  ist 
diese  Bezeichnung  keineswegs  zutreffend,  da  eine  pathetische 
Augenbewegung  nach  oben  gerichtet  zu  sein  pflegt.  Eher  verdiente 
der  Muskel  die  Bezeichnung  M.  spernens  (der  verachtende).  Da- 
gegen  wurde  der  M.  obliquus  inferior,  isoliert  wirkend,  die  Pupille 
nach  oben  und  lateralwarts  drehen,  also  mit  viel  grosserem  Rechte 
als  Patheticus,  allerdings  als  ein  schielender  Patheticus  zu  be- 
zeichnen  sein.  Da  indessen  die  Bewegungen  des  Bulbus,  besser 
gesagt  der  Pupille,  nach  unten  und  lateralwarts  wie  auch  nach 
oben  und  lateralwarts  nicht  allein  durch  die  Obliqui,  sondern 
auch  durch  die  Recti  ausgefuhrt  werden  konnen,  so  waren  die 
Obliqui  uberflussig,  wenn  sie  nicht  als  Antagonisten  der  Recti 
wirken  wurden,  indem  sie  andauernd  verhindern,  dass  der  Bulbus 
durch  die  Recti  zu  tief  in  die  Orbita  hineingezogen  wird.  In  der 
That  ist  letztere  Thatigkeit  wohl  als  die  Hauptfunktion  der  Oliqui 
zu  betrachten,  was  allerdings  von  HENLE  geleugnet  wird.  Treten 
beide  Obliqui  (bei  vollstandiger  Lahmung  der  Recti)  abwechselnd 
in  Thatigkeit,  so  muss  dadurch  der  Augapfel  urn  seine  sagittale 
Axe,  die  sogen.  Augenaxe,  hin  und  her  gedreht  werden. 

Mot.  N erven:  Der  M.  obliquus  oculi  sup.  wird  vom  M 
trochlearis,  der  M.  rectus  lat.  vom  N.  abducens,  alle  ubrigen 
inneren  Augenmuskeln  werden  vom  N.  oculomotorius  versorgt. 

Dem  eben  Gesagten  ware  nur  noch  hinzuzufugen,  dass  die 
Orbita  auch  glatte  Muskelfasern  enthalt.  So  verschliesst  z.  B.  ein 
glatter  Muskel,  der  M.  orbitalis  (H.  MULLER)  die  Fiss.  orbitalis 
inf.  mit  Fasern,  welche  den  Randern  dieser  Spalte  parallel  ver- 
laufen.  Ein  anderer  von  H.  MULLER  als  M.  palpebralis  sup. 
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(M.  tarsalis  sup.)  bezeichneter  glatter  Muskel  geht  unter  der 
Sehne  des  M.  levator  palpebrae  superioris  von  der  Conjunctiva  in 
sagittaler  Richtung  zum  oberen  Augenlidknorpel.  In  ahnlicher 
Weise  zieht  der  von  demselben  Autor  so  benannte  M.  palpebralis 
inf.  (M.  tarsalis  inf.)  von  der  Conjunctiva  zum  unteren  Augen- 
lidknorpel bin. 

Somit  waren  noch  die  Schutzorgane  des  Auges  genauer 
zu  schildern.  Zu  den  letzteren  gehoren:  1)  die  Augenbrauen, 
2)  die  Augenlider,  3)  die  Augenbindehaut,  4)  dieThranen- 
organe. 

1.  Die  beiden  Augenbrauen,  Supercilia,   sind  zwei  bogen- 
formige,    mit   kurzen   Haaren  besetzte   Hautwulste,    die  mit  dem 
Sehnenbogen  verwachsen  sind;  welcher  den'M.  frontalis  und  den 
M.  orbicularis  oculi  trennt.     Ihre  Lage  entspricht  den  Margines 
supraorbitales:  sie  sollen  dazu  dienen,  die  Augen  vor  dem  herab- 
rieselnden  Stirnschweiss  zu  schiitzen. 

2.  Die  Augenlider,  Palpebrae  s.  Blephara,   liegen  als  zwei 
bewegliche  Deckel  vor  dem  Augapfel,  welchen  sie  vor  ausseren 
Einwirkungen    schiitzen.     Die   beiden    Augenlider,    von    denen 
man  ein  oberes,  Palpebra  superior,  und  ein  unteres,  Palpebra 
inferior,    unterscheidet,  hangen  medianwarts  und  lateralwarts  mit 
einander   zusammen,    wahrend    zwischen    ihnen    die  Augenlid- 
spalte,  Rima  palpebrarum,  offen  bleibt.  Die  mediale  Vereinigung- 
stelle    beider    Augenlider    wird    als    Commissura    palpebrarum 
medialis,    die    laterale    als     Commissura    palpebrarum    lateralis, 
bezeichnet.   Das  laterale,  zugespitzte  Ende  der  Lidspalte  bildet  den 
ausserenAugenwinkel,  Angulus  s.  Canthus  lateralis  s.  externus, 
das  mediale,  mit  einer  an  der  Spitze  etwas  abgerundeten,  langlich 
dreiseitigen  kleinen  Bucht  versehene  Ende  den  inneren  Augen- 
w  i  n  k  e  1 ;  Angulus  s.  Canthus  oculi  medialis  s.  internus.    Die  langlich 
dreiseitige  Ausbuchtung   des    letzteren    stellt   den    Thranensee, 
Lacus  lacrimalis,  dar,  welcher  allerdings  nur  bei  vollig  geoffneten 
Augenlidern  in  seiner  ganzen  Grosse  sichtbar  ist.    An  der  Stelle, 
wo  der  Rand  dieser  kleinen  Bucht  in  den  freien  Rand  des  oberen 
und   des  unteren  Augenlids  ubergeht,  ragt  je  eine  konische  Er- 
habenheit,  Papilla   lacrimalis,   hervor,    an  deren  Spitze  man  bei 
genauerem  Zusehen  eine  punktformige  Offnung,  Punctum  lacri- 
male,  bemerken  kann,    welche    den  Eingang   zu  dem  Thranen- 
kanalchen,  Ductus  s.  Canaliculus  lacrimalis,  darstellt.    Im  Ubrigen 
ist  der  freie  Rand    der  Augenlider  gerade   und   besitzt  je   eine 
vordere  und   eine  hintere    Kante    (Limbus  anterior  und  Limbus 
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posterior),  von  denen  sich  beim  Schluss  der  Augenlider  nur  die 
beiden  vorderen  Kanten  an  einander  legen.  Dadurch  entsteht 
zwischen  der  Vorderflache  des  Augapfels  und  den  dicht  auf  ein- 
ander gepressten  vorderen  Kanten  der  beiden  Lidrander  ein  drei- 
seitiger  Raum,  der  Thranenbach,  Riviis  lacrimalis.  Aus  der 
vorderen  Kante  des  freien  Randes  ragen  kurze,  gekrummte  feine 
Harchen,  die  Wimpern,  Cilia,  nach  vorn  hervor,  deren  Con- 
cavitat  bei  den  oberen  Augenlidern  nach  oben,  bei  den  unteren 
nach  unten  gerichtet  ist;  so  dass  beim  Schluss  der  Lider  die  obere 
und  die  untere  Reihe  der  Augenwimpern  in  einander  greifen. 
Da  die  Cilien  einem  raschen  Wechsel  unterworfen  sind  (ihre 
Lebensdauer  soil  100—150  Tage  betragen),  so  findet  man  haufig 
Ersatzwimpern  in  verschiedenen  Entwickelungsstadien  vor. 

Was  den  Bau  der  Augenlider  betrifft,  so  wird  ihre  aussere 
Flache  von  der  ausseren  Haut  gebildet,  welche  hier  schlaffe 
Falten  zeigt  und  vollig  fettlos  ist.  Dicht  unter  der  dunnen  Haut 
liegen  die  S.  85  beschriebenen  gestreiften  Mm.  palpebrales  superior 
und  inferior,  auf  welche  dann  der  obere  und  untere  Augen- 
lidknorpel, Tarsus  superior  und  inferior,  folgen.  Beide  Knorpel 
sind  an  der  inneren  Flache  von  der  Augenbindehaut,  Con- 
junctiva, uberzogen. 

Die  Augenlidknorpel  sind  leicht  gebogene,  aus  derb- 
faserigem  Bindegewebe  (nach  der  alteren  Auffassung  aus  Binde-^^ 
gewebsknorpel)  bestehende  Plattchen,  an  welchen  man  einen  etwas 
convexen  angehefteten  und  einen  geraden  freien  Rand,  ferner  eine 
vordere  convexe  und  eine  hintere  concave  Flache  und  endlich  ein 
etwas  zugespitztes  mediales  und  laterales  Ende  unterscheidet.  Der 
convexe  Rand  der  Augenlidknorpel  ist  mit  dem  Rande  der  Augen- 
hohle  durch  je  eine  schlaffe,  bindegewebige  Haut,  das  Lig.  tarsi' 
superius  und  inferius,  verbunden.  Die  lateralen  Enden  der  beiden 
Tarsi  hangen  durch  einen  gemeinsamen,  bindegewebigen  Strang, 
das  Lig.  palpebrale  laterale  s.  externum  (Raphe  palpebralis 
lateralis),  mit  dem  lateralen  Rande  der  Orbita  zusammen.  Ebenso 
findet  sich  am  medialen  Augenwinkel  ein  Bandstreifen,  das  Lig. 
palpebrale  mediate  s.  internum,  welches  eigentlich  einen  kleinen 
Sehnenbogen  bildet,  der  sich  von  der  Crista  lacrimalis  post,  zur 
Crista  lacrimalis  ant.  hinuberspannt  und  sich  auf  diesem  Wege 
mit  den  medialen  Enden  der  beiden  Tarsi  in  Verbindung  setzt. 
Auch  mit  der  Aussenflache  des  Thranensackes  ist  dieses  Ligament 
fest  verwachsen,  was  von  Wichtigkeit  ist,  weil  infolge  dessen  eine 
jede  Contraction  der  Mm.  palpebrales  das  Band  spannen  und  auf 
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diese  Weise  eine  Erweiterung  des  Thranensackes  herbeifiihren 
muss.  In  der  Substanz  der  beiden  Augenlidknorpel  liegen  ver- 
astelte  acinose  Talgdriisen,  dieMeibom'schenDriisen,  Glandulae 
tarsales,  welche  vertical  zum  Lidrande  verlaufen  und  am  freien 
Rande  der  Augenlider  miinden.  Betrachtet  man  das  Augenlid  an 
seiner  Innenflache,  so  sieht  man  diese  Driisen  unter  der  Con- 
junctiva als  gelbliche  Streifen  durchschimmern.  Ihr  Ausfiihrungs- 
gang  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  er  einfach,  also  unverzweigt 
verlauft,  wahrend  die  Driisenacini  an  den  Seiten  desselben  liegen,> 
Das  fettige  Secret  der  Meibom'schen  Driisen,  die  sogen.  Augen- 
b utter,  Sebum  palpebrale,  hat  wahrscheinlich  die  Funktion,  ein 
etwaiges  Uberlaufen  der  Thranenfliissigkeit  iiber  die  vordere  Kante 
der  Lider  zu  verhiiten,  wenn  die  letzteren  geschlossen  sind. 
Neben  den  Meibom'schen  Driisen  finden  sich  im  Augenlide  noch 
gewohnliche  Talgdriisen  als  Begleiter  der  Cilien,  welche  mit  deren 
Haarbalgen  im  Zusammenhange  stehen.  In  die  Haarbalge  der 
Cilien  miinden  auch  noch  knauelformige  Driisen,  die  Moll'schen 
Driisen ,  deren  Driisenknauel  jedoch  keine  so  mannigfachen 
Windungen  wie  bei  den  Schweissdriisen  zeigt 

3.  Die  Augenbindehaut,  Conjunctiva  oculi, ist  eine  Schleim- 
haut,  welche  als  Conjunctiva  palpebralis  mit  der  inneren  (hinteren) 
Flache  der  Augenlider  fest  verbunden  ist,  sich  von  da  aus  unter 
Bildung  einer  Tasche,  des  Fornix  conjunct ivae*),  auf  den  Aug- 
apfel  umschlagt  und  sodann  den  letzteren  als  Conjunctiva  bulbi 
bekleidet.  Bei  geschlossenen  Augenlidern  bildet  die  ganze  Con- 
junctiva einen  praebulbaren  Raum,  welchen  man  als  einen  ge- 
schlossenen Sack,  den  sogen.  Conjunctivalsack,  Saccus  con- 
iunctivalis,  bezeichnen  kann.  An  der  Ubergangstelle  der  Sclerotica 
in  die  Cornea  hort  die  Conjunctiva  bulbi  auf,  indem  ihr  Epithel 
continuirlich  in  das  vordere  Hornhautepithel  iibergeht.  Am  inneren 
Augenwinkel  bildet  die  Conjunctiva  eine  frontal  gestellte  Falte 
mit  lateralwarts  gerichtetem  freien  Rande,  die  Plica  semilunaris 
conjunctivae,  in  welche  ein  Haufchen  acinoser  Talgdriisen  nebst 
etwas  Fett  derartig  eingelagert  ist,  dass  an  derselben  eine  kleine, 
mit  ausserst  feinen  Harchen  besetzte  Erhabenheit,  die  Caruncula 
lacrimalis,  entsteht.  Die  Conjunctiva  ist  an  ihrer  freien  Oberflache 
mit  geschichtetem,  haufig  mehr  vollsaftigem  Pflasterepithel 
bekleidet,  unter  dem  sich  ein  bindegewebigesSubstrat  befindet, 


x)   Dem   oberen    und    unteren   Augenlid   entsprechend    kann   man   einen 
Fornix  superior  und  Fornix  inferior  unterscheiden. 
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welches  einen  exquisit  lymphatischen  Charakter  zeigt.  Deutlich 
abgegrenzte  Lymphfollikel  scheinen  jedoch  in  dem  Substrat 
nicht  vorzukommen.  Von  einzelnen  Autoren  ist  zwar  das  Vor- 
kommen  derartiger  Lymphfollikel,  der  sogen.  Trachomdrusen 
als  normal  behauptet  worden:  doch  ist  zu  konstatieren,  dass  die- 
selben  jedenfalls  sehr  haufig  fehlen.  Wirkliche,  einfach  blind- 
darmformige  Drusen,  die  sogen.  Henle'schen  Drtisen  sollen 
sich  in  den  kleinen  strahligen  Furchen  der  Conjunctiva  palpebrarum 
vorfinden.  Ihre  Bedeutung  ist  unklar.  Vielleicht  handelt  es  sich 
hier  nur  um  einfache  ,,Conjunctivalbuchten",  welche  man  irriger 
Weise  fur  Driisen  gehalten  hat.  In  den  Fornix  conjunctivae  und 
besonders  um  die  Mundungen  der  Thranendrusen  sind  noch 
kleine  acinose  Drusen  eingebettet,  von  denen  HENLE  annimmt, 
dass  sie  die  Bedeutung  von  accessorischen  Thranendrusen  haben; 
sie  werden  auch  als  Krause'sche  Drusen  oder  nach  letzterem 
Autor  als  Glandulae  mucosae  bezeichnet. 

4.  Zu  den  Thranenorganen  gehort  zunachst  die  Thranen- 
driise,  Glandula  lacrimalis,  welche  in  der  nach  ihr  benannten 
Grube  (Fossa  glandulae  lacrimalis)  unterhalb  der  Processus  zygo- 
maticusdes  Stirnbeines  gelegen  ist.  Sie  ist  eine  zusammengesetzt 
tubulose,  gewohnlich  aus  mehreren  Lappen  bestehende  Druse, 
deren  Ausfuhrungsgange  den  Fornix  sup.  conjunctivae  durchbohren 
und  an  der  freien  Oberflache  desselben  munden.  Das  von  dieser 
Druse  abgesonderte,  im  Wesentlichen  aus  Wasser  und  etwa  1  % 
Salzen  bestehende  Thranensecret  nimmt  seinen  Weg  teils  zwischen 
der  Conjunctiva  palpebrarum  und  der  Conjunctiva  bulbi,  teils  in 
dem  oben  erwahnten  Rivus  lacrimalis  zwischen  den  freien  Randern 
der  Augenlider  nach  dem  medialen  Augenwinkel,  wo  es  sich  im 
Thranensee  sammelt.  Das  Thranensecret  dient  dazu,  die  freie 
Flache  des  Bulbus  oculi  feucht  und  schlupfrig  zu  erhalten:  seine 
gleichmassige  Verteilung  an  der  Vorderflache  des  Bulbus  wird 
durch  das  haufige  Offnen  und  Schliessen  der  Lider  bewirkt.  Das 
im  Thranensee  angesammelte,  uberschiissige  Thranensecret  ge- 
langt  durch  die  Puncta  lacrimalia  in  die  beiden  Thranen- 
kanalchen,  Ductus  s.  Canaliculi  lacrimales,  welche  zwischen 
den  Fasern  des  M.  palpebralis  sup.  und  inf.  langs  des  oberen  und 
unteren  Randes  des  Thranensees  convergirend  nach  medianwarts 
ziehen  und  von  denen  gewohnlich  das  obere  ein  wenig  nach  auf- 
warts,  das  untere  ein  wenig  nach  abwarts  gekrummt  ist.  Der 
Krummungstelle  entsprechend,  pflegt  sich  an  jedem  Kanalchen  eine 
Erweiterung,  Ampulla,  vorzufinden.  Beide  Kanalchen  munden 

Brosike,  Anatomic,  7.  Aufl.  44 
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entweder  isoliert  oder  zu  einem  kurzen  Gange  vereinigt  in  den 
Thranensack,  Saccus  lacrimalis,  ein.  Der  Thranensack  1st  das 
obere,  blinde,  kuppelformige  Ende  des  Thranenganges,  Ductus 
naso-lacrimalis,  welcher  in  dem  Ductus  naso-lacrimalis  des  Schadels 
abwarts  zieht  und  im  unteren  Nasengange,  bedeckt  von  der  Concha 
inferior,  mundet.  Die  Miindungstelle  ist  bald  mehr  rund,  bald 
mehr  spaltformig  und  vielfach  durch  ein  von  oben  nach  abwarts 
ragendes  Schleimhautfaltchen  (Valvula  s.  Plica  Hasneri)  nach  Art 
einer  Klappe  verschlossen.  Diese  Klappe  wtirde  den  Abfluss  des 
Thranensecrets  in  keiner  Weise  verhindern,  wohl  aber  das  Ein- 
dringen  von  Luft,  welche  in  den  Thraneneingang  eintreten  konnte, 
wenn  bei  geschlossener  Mund-  und  Nasenoffnung  kraftig  aus- 
geatmet  wird. 

Es  ware  noch  zu  erortern,  wie  die  Thranenflussigkeit  durch 
die  Puncta  lacrimalia  in  die  Thranenkanalchen  und  von  hier  aus 
in  den  Thranensack  gelangt.  Da  die  Mm.  palpebrales,  wie 
oben  bereits  erwahnt  wurde,  von  dem  mit  dem  Thranensack  fest 
verwachsenen  Lig.  palpebrale  mediale  entspringen,  so  scheint  bei 
jeder  Kontraktion  dieser  Muskeln,  d.  h.  also  bei  jedem  Lidschluss, 
der  Thranensack  erweitert  und  auf  diese  Weise  die  Thranen- 
fliissigkeit in  die  Thranenkanalchen  hineingezogen  zu  werden. 
Dass  der  sogen.  Horner'sche  Muskel  (s.  S.  85)  im  Stande  ware, 
bei  seiner  Kontraktion  den  Thranensack  zu  komprimieren  und 
dadurch  den  Abfluss  des  Thranensekrets  zu  befordern,  ist  mit  Un- 
recht  behauptet  worden. 

Die  Thranenkanalchen  sind  noch  mit  demselben  geschich- 
teten  Pflasterepithel  (s.  S.  688)  wie  die  Conjunctiva  ausgekleidet 
Dagegen  besitzt  der  Thranengang  ein  Flimmerepithel,  welches 
continuirlich  in  das  Flimmerepithel  der  Nasenschleimhaut  tiber- 
geht.  Das  bindegewebige  Substrat  der  ableitenden  Thranen- 
wege  ist  mit  elastischen  Fasern  durchsetzt  und  enthalt  zahlreiche 
Rundzellen.  Das  Vorkommen  von  Driisen  im  Ductus  lacrimalis 
wird  noch  angezweifelt. 

II.    Der  Augapfel. 

Der  Augapfel,  Bulbus  ocull,  ist  ein  annahernd  kugeliger1) 
Korper,  welcher  in  das  Fett  der  Orbita  eingebettet  ist  und  als 

x)  Die  Form  ist  keine  vollstandig  kugelige,  weil  der  vordere  Teil  des 
Bulbus,  die  Cornea,  starker  hervorgewolbt  ist.  Die  ringfcrmige  Einschniirungs- 
stelle,  durch  welche  die  Cornea  von  der  Sclera  an  der  Aussenflache  abgegrenzt 
ist,  wird  auch  als  Falz  der  Cornea  bezeichnet. 
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wichtigste  Elemente  die  das  Licht  percipierenden  Endorgane  des 
N.  opticus  enthalt.  Der  ganze  hintere  Teil  des  Bulbus  vom  Seh- 
nerven  bis  zum  Ansatz  der  Conjunctiva  ist  zunachst  von  einer 
besonderen  fibrosen  Haut,  der  Tenon' schen  Kapsel,  Fascia 
Tenoni,  bekleidet,  welche  von  den  Muskeln,  Gefassen  und  Nerven 
des  Bulbus  durchbohrt  wird.  Von  der  Durchbohrungstelle  aus 
setzt  sich  die  Tenon'sche  Kapsel  eine  Strecke  weit  auf  die  Ober- 
flache  eines  jeden  Muskels  fort,  um  sich  dann  allmahlich  zu  ver- 
lieren  (cf.  Fig.  40).  Diese  Fortsetzungen  der  Kapsel  auf  die 
Augenmuskeln  hat  man  auch  als  Fascienzipfel  bezeichnet.  Da 
die  Tenon'sche  Kapsel  mit  dem  Bulbus  nur  durch  lockeres  Binde- 
gewebe  verbunden  ist,  so  kann  sich  der  letztere  in  der  ersteren 
wie  in  einer  Art  von  Gelenkpfanne  drehen.  Zwischen  dem  Bulbus 
und  der  Tenon'schen  Kapsel  sind  Lymphraume  (Spatium  suprascleraie 
cf.  Fig.  41)  gelegen. 


M.  levafor  palpebrae 


M.recrus 
superior' 


Fornix  des 
ConjuncHvalsackes 

Tarsalknorpel  mrt 
HeibomscherDriise 


M.obliquusinF.* 
Fig.  40. 

Sagittalschnitt  durch  die  Orbita. 
Tenon'sche  Kapsel,  Conjunctiva  mit  blauer  Farbe  dargeslellt.    L.  Linse.  V.  K.  Vordere  Kammer. 

An  dem  Augapfel  kann  man  1)  den  Kern  oder  die  licht- 
brechenden  Medien,  2)  die  einhullenden  Haute  unterscheiden. 
Der  Kern  wird  am  meisten  nach  vorn  durch  das  Kammerwasser, 
den  Humor  aqueus  der  vorderen  und  hinteren  Augenkammer, 
dann  durch  die  Krystalllinse,  Lens  crystallina,  und  endlich  am 
meisten  nach  hinten  durch  den  Glaskorper,  Corpus  vitreum, 
gebildet. 

44* 
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Die  Haute,  von  denen  zunachst  die  Rede  sein  soil,  sind: 
1)  die  harte  Haut,  Solera  s.  Sclerotica,  welche  sich  vorn  in  die 
Hornhaut,  Cornea,  fortsetzt,  2)  die  Ad er haul,  Chorioidea,  welche 
nach  vorn  in  die  Regenbogenhaut,  Iris,  ubergeht,  3)  die  Netz- 
haut,  Retina,  welche  vorn  durch  die  sogen.  Zonula  Zinnii  mit 

der  Linsenkapsel  zusammenhangt. 

0 

I.   Sclera  und  Cornea. 

1.  Die  Sclera  ist  eine  derbe  fibrose  Haut,  welche  bei  ge- 
offneten  Augenlidern  als  das  sogen.  Weisse  im  Auge  sichtbar  wird. 
Diese  von  aussen  sichtbare  Partie  der  Sclera  ist  jedoch  noch  von 
der  Conjunctiva  bedeckt,    mit  welcher  sie  durch  lockeres  Binde- 
gewebe   zusammenhangt.      Hinten    setzt   sich    die  Sclera   in    die 
Duralscheide  des  N.  opticus  fort,    vorn  ist  sie  durch  eine  seichte 
Furche,    Sulcus  sclerae,    von    der   Hornhaut   abgegrenzt.     Denkt 
man  sich  die  einzelnen  Nervenfasern,  aus  der  Eintrittstelle  dieses 
Nerven    in  den  Bulbus  herausgezogen,    so  bleibt  sowohl  an  der 
Sclera    wie    an    der    nach    innen    von    der   letzteren   gelegenen 
Chorioidea   eine    siebformig   durchlocherte  Stelle  zuriick,   welche 
man    als   Lamina  cribrosa    der  Sclera  resp.    der  Chorioidea  be- 
zeichnet.     (s.  Fig.  41).     Hinsichtlich     ihrer    mikroskopischen 
Structur  zeigt   sich    die    Sclerotica   aus   vielfach  verflochtenem, 
derben,  fibrillaren  Bindegewebe  mit  eingestreuten,  feinen,  elastischen 
Fasern  zusammengesetzt,  zwischen  denen  sich,  zumal  bei  brunetten 
Personen,    mitunter  dunkle  Pigmentkornchen  finden.     Auch    die 
sternformigen  Bindegewebskorperchen    der  Sclerotica  pflegen  bei 
solchen  Individuen,    besonders  im  vorderen  Teil  der  Sclera,   mit 
Pigment  vollgestopft  zu  sein.    Eine  zusammenhangende  Lage  von 
Pigmentzellen,  Lamina  fusca  sclerae,  findet  sich  in  der  innersten 
Lage  der  Sclera,    also  an  ihrer  Grenze  gegen  die  Choroidea  vor. 
Die  Sclera  selbst  besitzt  nur  wenig  eigene  Gefasse  und  Nerven 

-  abgesehen  von  den  feinen  Stammchen,  welche  sie  durchbohren, 
um  in  die  anderen  Haute  des  Auges  einzutreten. 

2.  Nach   vorn   geht   die  Sclera   in    die    helle,   durchsichtige 
Hornhaut,  Cornea,  fiber,    welche  uhrglasformig  in  die  vordere 
Offnung  der  Sclera  eingefalzt  ist,    der  Art,    dass  sich  die  letztere 
an  ihrer  vorderen  Flache  mit  einem  zugescharften  Rande  uber  die 
Cornea   hinuberschiebt.     Der   periphere    Rand  der  Cornea  wird 
Limbus  corneae  genannt.     Der  Obergang  der  Sclera  in  die  Cornea 
geschieht  ganz  allmahlich  dadurch,  dass  die  Sclerafasern  beginnen, 
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durchscheinend  zu  werden.    An  der  Stelle  des  Falzes,  also  an  der 
Orenze  zwischen  Sclera  und  Cornea,    liegt   in    der   ersteren   ein 


ringformiges,  langs  der  Peripherie  der  Cornea  verlaufendes  venoses 
Gef  ass,  der  Schlemm'scheKanal,  Sinus  venosus  sclerae  (Circulus 
venosus  iridis.  corneae),  in  welches  die  Venen  der  Iris  einmunden 
und  welches  von  lymphatischen  Raumen  umgeben  ist.  Mit  der 


—     694     — 

Iris  ist  die  Cornea  durch  das  Lig.  iridis  pectinatum  (cf.  Fig.  41) 
verbunden,  welches  in  der  Gegend  des  Hornhautfalzes  aus  der 
hinteren  Schicht  des  Cornea,  der  sogen.  Descemet'schen  Haut, 
seinen  Ursprung  nimmt  und  mittelst  bogenformiger  Balkchen 
sagittal  in  den  peripheren  Rand  der  Iris  hineinstrahlt.  Das  Gewebe 
des  Lig.  iridis  pectinatum  besteht  aus  einem  Netzwerk  ziemlich 
starker  Fasern,  welche  von  einigen  Autoren  als  Bindegewebe,  von 
anderen  als  elastisches  Gewebe,  von  KOELLIKER  als  eine  Zwischen- 
stufe  zwischen  beiden  Gewebsarten  betrachtet  werden.  Zwischen 
und  um  die  Balkchen  des  Lig.  iridis  pectinatum  sind  in  einem 
mehr  lockeren  netzformigen  Fasergewebe  mit  Endothel  ausge- 
kleidete  Lymphraume,  die  Fontana'schen  Raume  (Lacunae 
Fontanae),  gelegen,  welche  mit  der  vorderen  Augenkammer,  d.  h. 
mit  dem  Raume  zwischen  Cornea  und  Iris,  communiciren.  Diese 
Raume  sind  deswegen  von  grosser  physiologischer  und  klinischer 
Wichtigkeit,  weil  sie  zweifellos  die  Hauptabflusswege  fur  die  serose 
Flussigkeit  aus  der  vorderen  und  auch  aus  der  hinteren  Augen- 
kammer darstellen,  da  beide  Kammern  zwischen  dem  Rand  der 
Pupille  und  der  vorderen  Flache  der  Linsenkapsel  mit  einander 
in  Verbindung  stehen.  Aus  den  Fontana'schen  Rautnen  geht  als- 
dann  die  Flussigkeit  in  den  Schlemm'schen  Kanal  und  von  hier 
direkt  in  die  vorderen  Ciliarvenen  tiber  (SCHWALBE). 

Die  Hornhaut  lasst  sich  in  folgende  Schichten  einteilen: 
1)  das  vordere,  geschichtete  Epithel,  2)  die  Lamina  elastica 
anterior  (REICHERT,  BOWMAN),  3)  das  eigentliche  Corneasubtrat 
(Substantia  propria  s.  Corpus  corneae),  4)  die  Lamina  elastica 
posterior,  5)  das  hintere  einfache  Epithel.  Die  beiden  letzt- 
genannten  Schichten  (Lam.  elast.  post,  und  das  hint.  einf.  Epithel) 
werden  auch  unter  der  Bezeichnung  Demours'sche  oder 
Descemet'sche  Haut  zusammengefasst. 

1.  Das  vordere,  geschichtete  Epithel  der  Cornea  besteht 
aus  Zellen,    welche  in  der  inneren  Schicht  zylindrisch   sind,  sich 
jedoch  nach  aussen  immer  mehr  abplatten,  ohne  dabei  den  Kern 
zu  verlieren  oder  zu  verhornen. 

2.  Die  Lamina  elastica  anterior  ist  auf  dem  Querschnitte 
der  Cornea  als  ein  (0,01  mm)  schmaler  glanzender  Streifen  sicht- 
bar   und   stellt   wahrscheinlich    gar   keine    besondere    Membran, 
sondern  nur  eine  dichtere  Schicht  des  Corneasubstrates  vor. 

3.  Das  eigentliche  Corneagewebe    (Substantia  propria) 
zeigt  einen  lamellosen  Bau,  d.  h.  es  besteht  aus  einer  Anzahl  von 
Blattern  oder  Lagen,  von  denen  jede  einzelne  aus  einer  einfachen 
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Schicht  parallel  verlaufender  f einer  Fasern,  den  Corn  eafib  rill  en, 
zusammengesetzt  1st.  Die  Cornea  in  frischem  Zustande  erscheint 
vollkommen  homogen,  und  ihre  Fibrillen  sind  nicht  sichtbar.  Man 
kann  sie  aber  durch  Behandlung  mit  verschiedenen  Reagentien, 
wie  z.  B.  mit  ubermangansaurem  Kali,  mit  Pikrinsaure  oder  mit 
Uberosmiumsaure  ohne  Schwierigkeit  erkennbar  machen.  Die 
Faserrichtung  ist  in  den  verschiedenen  Lamellen  eine  verschiedene, 
indem  sich  die  Fasern  in  je  zwei  benachbarten  Lamellen  bald  mehr 
spitzwinklig,  bald  mehr  rechtwinklig  zu  kreuzen  pflegen.  Daneben 
sollen  bogenformige  Fasern,  Fibrae  arcuatae,  aus  den  tieferen 
Schichten  der  Cornea  zur  Vorderflache  der  letzteren  hervortreten. 
Selbstverstandlich  miissen  die  Fibrillen  noch  durch  eine  homo- 
gene  interfibrillare  Zwischensubstanz  zusammengehalten  werden. 
Zwischen  den  Lamellen  befinden  sich  platte,  sternformige,  mit 
grossem  blaschenformigem  Kern  versehene  Z  ell  en,  welche  durch 
meistens  rechtwinklig  abgehende  Auslaufer  mit  einander  anastomo- 
siren,  und  in  den  sogen.  Saftkanalchen  und  Saftliicken  der 
Hornhaut  gelegen  sind.  Einzelne  Autoren  haben  behauptet,  dass 
auch  die  Saftliicken  und  Saftkanalchen  mit  Endothelzellen  aus- 
gekleidet  seien.  Jedenfalls  scheint  die  Innenwand  der  Saftliicken 
von  einer  besonderen  Grenzschicht  austapeziert  zu  sein.  Diese 
Wandschicht  des  Saftraumes  nebst  der  in  ihr  gelegenen  Horn- 
hautzelle  wird  auch  als  Hornhautkorperchen  bezeichnet. 

4.  Die  Lamina  elastica  posterior  ist  eine  im  Vergleich 
zur  Lam.    elast.  ant.  erheblich  dicke  (0,06  mm),    elastische  Haut, 
welche,  abgelost,  die  Neigung  zeigt,  sich  nach  vorn  einzurollen. 
Eine  Zusammensetzung  aus  Fasern  hat  man  an  derselben  bisher 
nicht  nachweisen  konnen.     Dagegen  lost  sie  sich  am  Corneafalz 
zweifellos   in    ein   feines   Netzwerk  von   Fasern  auf,    welche  all- 
mahlich    starker   werden    und   in    das    Gewebe    des    Lig.    iridis 
pectinatum    iibergehen.    Wie  das  Gewebe  des  letzteren  Bandes, 
so   ist  auch  das  Gewebe  der  Lam.  elastica  post,  chemisch  nicht 
vollstandig   mit  dem  elastischen  Gewebe  identisch,    obgleich  es 
demselben  sehr  nahe  steht. 

5.  Das  hintere,  einfache  Epithel  ist  eigentlich  als  Endothel 
Im  HlS'schen  Sinne  zu  bezeichnen  und  besteht  aus  einer  einfachen 
Lage  von  sehr  platten,  polygonalen  Zellen,  welche  sich  von  der 
Cornea  auf  die  vordere  Flache  der  Iris  fortsetzen. 

Die  Cornea  ist  gefasslos  mit  Ausnahme  einer  schmalen  am 
Rande  gelegenen  Zone,  wo  sich  zwischen  das  vordere  Epithel 
und  die  Substantia  propria  Gefassschlingen,  in  lockeres  Binde- 
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gewebe  gclagert,  einschieben  und  das  Randschlingennetz  der 
Cornea  bilden.  Ihre  Nervenfasern,  welche  bis  in  das  vordere 
Epithel  eindringen,  werden  von  den  Nn.  ciliares  longi  und  breves 
geliefert. 

II.  Chorioidea  und  Iris. 

1.  Die  Aderhaut,  Chorioidea  s.  Choroides,  ist  nach  innen 
von  der  Sclera  gelegen  und  durch  ihren  Reichtum  an  Gefassen 
und  dunklem  Farbstoff  ausgezeichnet.  Hat  man  die  Sclera  von 
der  Choriodea  abgezogen,  so  sieht  man  schon  mit  blossem  Auge 
die  \Venae  vorticosae,  d.  h.  kleinere,  venose  Gefasse,  welche  an 
verschiedenen  Punkten  der  Chorioidea  sternformig  zusammen- 
fliessen.  Da  die  Chorioidea  ebenso  wie  die  Sclera  vom  N.  opticus 
durchbohrt  wird,  so  zeigt  sie  an  der  Eintrittsstelle  des  letzteren 
ebenfalls  eine  siebformig  durchlocherte  Partie,  die  Lamina  cribrosa 
Chorioidea,  d.  h.  wenn  man  sich  samtliche  Opticusfasern  aus  dieser 
Stelle  herausgezogen  denkt.  Der  vorderste  Teil  der  Chorioidea 
ist  durch  seine  Dicke  und  seinen  besonderen  Bau  ausgezeichnet: 
er  wird  Strahlenkorper,  Corpus  ciliare,  benannt  und  setzt  sich 
aus  drei  Abschnitten,  namlich  1)  der  Corona  ciliaris,  2)  dem 
Orbiculus  ciliaris  und  3)  dem  Musculus  ciliaris  zusammen 
(cf.  Fig.  40).  Die  Corona  ciliaris  nimmt  den  vordersten  Ab- 
schnitt  des  Corpus  ciliare  ein  und  besteht  aus  einer  Anzahl  (etwa 
70—80)  kolbenahnlicher,  radiar  oder  besser  gesagt  meridional1) 
gestellter  Vorspriinge,  der  Strahlenfortsatze,  Processus  ciliares, 
welche,  durch  Furchen  von  einander  getrennt,  den  Rand  der  Linse 
umgeben  und  durch  ihren  Gefassreichtum  ausgezeichnet  sind.  Man 
schreibt  ihnen  die  Absonderung  des  in  beiden  Augenkammern 
enthaltenen  Humor  aqueus  zu.  An  die  Strahlenfortsatze  schliesst 
sich  nach  hinten  etne  etwa  4  mm  breite  Zone  an,  der  Orbiculus 
ciliaris,  dessen  feine  meridionale  Falten  mit  blossem  Auge  kaum 
zu  sehen  sind.  Die  hintere  Grenze,  d.  h.  die  Ubergangstelle  des 
Orbiculus  ciliaris  in  die  ubrige  Chorioidea,  ist  durch  eine  zackige 
Linie,  die  Ora  serrata,  markirt. 

Die  ganze  aussere  Partie  des  Corpus  ciliare  wird  vom 
Accommodationsmuskel  desAuges,  auch  M.  ciliaris  s.  tensor 


*)  Als  Meridiane  des  Bulbus  bezeichnet  man  alle  Linien,  welche  von 
der  Mitte  der  Cornea  (dem  vorderen  Augenpol)  langs  der  Peripherie  des  Bulbus 
zum  hinteren  Augenpol  hinziehen  (s.  auch  die  Anm.  S.  701).  Der  Aquator 
des  Auges  wiirde,  dem  Hornhautrande  parallel  laufend,  den  Augapfel  in  eine 
vordere  und  eine  hintere  Halfte  teilen. 
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chorioideae1)  genannt,  gebildet,  welcher  aus  einer  ausseren  Schicht 
von  meridional  und  inneren  Schicht  von  zirkular  verlaufenden 
glatten  Muskelfasern  besteht.  Die  zirkularen  Fasern  werden 
auch  als  Muller'scher  Ringmuskel  bezeichnet.  Der  Ring- 
muskel  hat  die  Funktion,  durch  seine  Contraction  eine  starkere 
Hervorwolbung  der  Linse  zu  bewirken,  durch  welche  das  Auge 
fur  das  Sehen  in  der  Nahe  eingestellt  wird.  Dieser  Effekt  konnte 
dadurch  hervorgebracht  werden,  dass  die  zirkularen  Fasern  den  Rand 
der  Linse  in  der  Weise  komprimieren,  dass  die  vordere  und  hintere 
Flache  der letzteren  sich  starker  wolben  musste.  Die  meridionalen 
Fasern,  der  sogen.  Brucke'sche  Muskel,  entspringen  an  dem 
elastischen  Gewebe  der  Chorioidea  und  inserieren  sich  am  Lig. 
iridis  pectinatum.  Wenn  sie  sich  contrahieren,  muss  die  Chorioidea 
nach  vorn  gezogen  werden.  Nun  ist  aber  die  Ora  serrata  mit  der 
darunter  gelegenen  Retina  fest  verwachsen.  Infolge  dessen  muss 
bei  jeder  Vorwartsbewegung  der  Ora  serrata  die  Zonula  Zinnii, 
d.  h.  derjenige  Teil  der  Retina  erschlaffen,  welcher  zwischen  Ora 
serrata  und  Linse  ausgespannt  ist.  HELMHOLTZ  nimmt  nun  an, 
dass  fur  gewohnlich  die  Zonula  Zinnii  auf  die  Linse  einen  Zug 
ausiibt,  welcher  die  letztere  abplattet.  Wenn  dieser  Zug  infolge 
der  Wirkung  des  M.  tensor  chorioideae  nachlasst,  so  folgt  die 
Linse  ihrer  natiirlichen  Elastizitat  und  wolbt  sich  starker  hervor. 
Ubrigens  wird  von  einigen  Autoren  auch  die  Wirkung  der  zirku- 
laren Fasern  des  Briicke'schen  Muskels  durch  den  Zug  nach  vorn 
erklart,  welchen  sie  allerdings  bei  ihrer  Contraction  auf  das  ganze 
Corpus  ciliare  ausiiben  mussen. 

Die  Chorioidea  besteht,  in  der  Richtung  von  aussen  nach 
innen  betrachtet,  aus  folgenden  Schichten:  1)  aus  der  Lamina 
sup rachorio idea  s.  Lamina  fusca  chorioideae,  (von  einigen  Autoren 
noch  zur  Sclera  gerechnet);  2)  aus  der  Schicht  der  groberen 
Gefasse,  Lamina  vasculosa;  3)  aus  der  Schicht  der  Capillar- 
gefasse  (Lamina  s.  Membrana  chorio-capillaris  s.  Ruyschii) ; 
4)  aus  einer  glashellen  Basalmembran  (Lamina  basalis  s. 
vitrea) ;  5)  aus  dem  Pigmentepithel,  Stratum  pigmenti,  welche 
entwickelungsgeschichtlich  eigentlich  zur  Retina  gehort,  jedoch 
beim  Abziehen  der  Chorioidea  meist  mit  derselben  in  Verbin- 
dung  bleibt  und  daher  zu  ihr  gerechnet  werden  kann. 

!)  Da  der  M.  ciliaris  auf  dem  Durchschnitt  des  Auges  im  Gegensatz  zu 
der  iibrigen  Chorioidea  grauweiss  aussieht,  so  wurde  derselbe  friiher  fiir  ein 
Band  gehalten  und  Lig.  ciliare  benannt.  Ubrigens  wird  auch  vielfach  der 
ganze  M.  ciliaris  als  Briicke'scher  Muskel  bezeichnet. 
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Die  Lamina  supra chorioidea  ist  eine  weiche,  braune  Lage, 
welche  aus  einer  eigentumlichen  homogenen  Grundsubstanz  mit 
mannigfaltig  verzweigten  sternformigen  Pigmentzellen  besteht.  In 
diese  Grundsubstanz  sind  zahlreiche  elastischeFasernetze  eingebettet, 
welche  vielfach  in  Lamellen  angeordnet  sind  und  mit  den  elastischen 
Elementen  der  ubrigen  Chorioidea  und  der  Sclerotica  kontinuierlich 
zusarrunenhangen.  An  der  Grenze  zwischen  der  Sclera  und  Cho- 
rioidea sind  die  Maschen  des  Fasernetzes  von  endothelbekleideten 
Lymphraumen  eingenommen,  deren  Gesamtheit  SCHWALBE  als 
Perichoroidalraum1)  zusammengefasst  hat  und  deren  Inhalt 
durch  Lymphgefasse  abgefuhrt  werden  soil,  welche  in  den  Scheiden 
der  Choroidalvenen  gelegen  sind  und  in  Begleitung  der  letzteren 
den  Bulbus  verlassen.  —  Die  zweite  Schicht  der  Chorioidea  wird  als 
Schiqht  der  groberen  Gefasse  deswegen  bezeichnet,  weil  sie 
lediglich  die  starkeren  Arterien  und  Venen  der  Chorioidea  enthalt,  von 
denen  die  letzteren,  wie  schon  erwahnt,  in  Gestalt  der  Vasa  vorticosa 
angeordnet  sind.  Die  Gefasse  sind  in  ein  Stroma  eingelagert, 
welches  ebenfalls  aus  einer  eigentumlichen,  homogenen  Grund- 
substanz mit  zahlreichen  elastischen  Fasernetzen  und  sternformigen 
Pigmentzellen  besteht.  —  Die  dritte Schicht,  dieMembranachorio- 
capillaris2)  zeigt  nur  Blutcapillaren,  zwischen  denen  eine  fein- 
kornige,  strukturlose,  homogene  Grundsubstanz  gelegen  ist.  Die 
Capillarschicht  ist  somit  gegeniiber  den  beiden  vorhin  beschriebenen 
Schichten  durch  ihren  Mangel  an  Pigment  und  elastischen  Ele- 
menten ausgezeichnet.  —  Die  Basalmembran  ist  glasheli, 
elastisch  und  in  Fetzen  ablosbar.  -  Das  Pigmentepithel  ge- 
hort  eigentlich  zur  Retina  (Stratum  pigmenti  retinae)  und  bildet 
eine  einfache  Lage  von  ausserordentlich,  regelmassigen,  sechs- 
eckigen,  platten  Epithelzellen,  welche  je  nach  der  Farbung  des 
betreffenden  Individuum  mehr  oder  weniger  mit  Pigmentkornchen 
vollgestopft  sind.  Bei  albinofischen  Individuen  kann  das  Pigment 
sowohl  in  diesen  Zellen  wie  in  der  Chorioidea  vollstandig  fehlen. 
Bei  dunkler  gefarbten  Individuen  ist  dasselbe  zunachst  um  den 
Kern  der  Zelle  in  Form  von  kleinen  Kornchen  angeordnet.  Bei 


J)  In  der  Fig.  41  als  Spatium  subsclerale  (FLEMMING)  bezeichnet. 

2)  Zwischen  der  Schicht  der  groberen  Gefasse  und  der  Membrana  chorio- 
capillaris  ist  bei  Pferden  und  Wiederkauern  eine  besonders  irisierende  Binde- 
gewebsschicht,  das  sogen.  Tapetum,  gelegen,  welches  das  Funkeln  der  Augen 
im  Dunkeln  bedingt.  Bei  anderen  Tieren  (nach  SATTLER  auch  beim  Menschen) 
ist  das  Tapetum  durch  platte,  endothelahnliche  Zellen  gebildet.  Man  hat  somit 
ein  Tapetum  fibrosum  und  cellulosum  unterschieden. 
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den  schwarzen  Rassen  endlich  kann  das  in  den  Epithelzellen 
enthaltene  Pigment  den  Kern  vollstandig  verdecken.  Die  Pigment- 
kornchen  sollen  iibrigens  bei  starkerer  Vergrosserung  eine  kri- 
stallinische  Form  zeigen. 

Am  Corpus  ciliare  erleiden  die  Schichten  der  Chorioidea 
folgende  Veranderungen.  Die  Lam.  suprachorioidea  wird  ge- 
wissermassen  durch  den  M.  ciliaris  ersetzt. '  Die  groberen 
Gefasse  ziehen  hier  parallel  in  meridionaler  Richtung  nach  vorn 
und  bilden  in  den  Procc.  ciliares  zahlreiche  Netze  und  Anasto- 
mosen.  Irgend  eine  Scheidung  in  eine  Schicht  der  groberen 
Gefasse  und  der  Capillargefasse  ist  hier  jedoch  nicht  vorhanden. 
Das  Strom  a  wandelt  sich  zugleich  in  gewohnliches,  fibrillares 
Bindegewebe  mit  meridional  verlaufenden  Fasern  urn:  stern - 
formige  Pigmentzellen  sind  in  demselben  nicht  vorhanden.  Die 
Basalmembran  ist  noch  nachzuweisen,  zeigt  sich  jedoch  gegen 
Sauren  und  Alkalien  weniger  resistent.  Das  Pigmentepithel  end- 
lich bildet  am  Corpus  ciliare  eine  relativ  dicke  doppelte  Lage  von 
mit  grossen  Kornern  oder  Klumpen  von  Pigment  gefullten  Zellen, 
welche  sich  auch  auf  die  hintere  Flache  der  Iris  fortsetzen. 

2.  Die  Regenbogenhaut,  Iris,  welche  sich  nach  vorn  an 
das  Corpus  ciliare  anschliesst,  bildet  eine  kreisformige  Scheibe, 
eine  Art  von  Diaphragma,  welches  in  der  Mitte  ein  rundes  Loch, 
das  Sehloch  oder  die  Pupille  besitzt.  Man  kann  somit  an  der 
Iris  einen  Ciliarrand  und  einen  Puplllarrand  unterscheiden. 
In  die  Pupille  legt  sich  die  Vorderflache  der  Linse  hinein.  Durch 
das  Vorspringen  der  Iris  werden  nun  zwei  Raume  von  einander 
getrennt,  von  denen  der  vordere  grossere;  zwischen  Iris  und  Cornea 
gelegene,  als  vordere  Augenkammer,  der  hintere  kleinere, 
zwischen  Iris,  Corpus  ciliare,  und  Zonula  Zinnii  befindliche,  als 
hintere  Augenkammer  bezeichnet  wird.  Beide  Raume  sind 
mit  einer  wasserhellen,  eiweisshaltigen  Flussigkeit,  dem  Humor 
aqueus,  angefiillt  und  stehen  zwischen  der  Linse  und  dem  Pupillar- 
rand  mit  einander  in  Kommunication.  Die  Iris  besteht  aus  drei 
Schichten:  1)  aus  dem  die  vordere  Flache  des  Stroma  tiber- 
ziehenden  Endothel  der  vorderen  Augenkammer;  2)  aus  dem 
eigentlichen  Irisgewebe  (Stroma  iridis),  welches  man  in  eine 
vordere  zellreiche  Grenzschicht,  in  eine  mittlere  Gefassschicht  und 
in  die  fast  strukturlose  hintere  Grenzschicht  (Membrana  Bruchii) 
zerlegen  kann;  3)  aus  der  der  hinteren  Grenzschicht  aufgelagerten 
aus  zwei  Lagen  bestehenden  Pigmentschicht  (Lamina  pigmenti 
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s.  Pars  iridica  retinae).  Im  Irisgewebe  finden  sich  glatte  Muskel- 
fasern  eingelagert,  von  denen  die  radiar  verlaufenden  dicht  vor 
der  Lamina  pigmenti  gelegen  sind  und  als  Erweiterer  der 
Pupille,  M.  dilatator  papillae,  bezeichnet  werden,  wahrend 
andere  Fasern  ringformig  um  den  Pupillenrand  ziehen  und  den 
Verengerer  der  Pupille,  M.  sphincter  papillae,  darstellen.  Die 
Farbe  der  Iris  beim  blauen  Auge  ruhrt  von  der  durchschimmern- 
den  Lamina  pigmenti  her.  Die  Farbe  der  griinlich  oder  grau 
schillernden  Iris  soil  eine  Interferenzerscheinung,  d.  h.  durch  die 
feine  parallele  Streifung  der  Bindegewebsbundel  bedingt  sein. 
Bei  vollstandig  pigmentlosen,  den  sogen.  albinotischen  Individuen, 
sieht  die  Iris  rotlich  aus.  Die  braunen  und  schwarzen  Farben- 
nuancen  sind  von  der  grosseren  oder  geringeren  Pigmentan- 
haufung  zwischen  den  Bindegewebsbundeln  abhangig. 

Betreffs  der  Blutgefasse  der  Chorioidea  und  Iris  ist 
zu  bemerken,  dass  die  eigentliche  Chorioidea  ihr  Blut  durch  die 
Aa.  ciliares  postt.  breves  (aus  der  Ophthalmica  oder  ihren  Muskel- 
asten)  erhalt,  welche  am  hinteren  Abschnitt  des  Auges  die  Sclera 
durchbohren  und  dann  in  die  Lamina  vasculosa  der  Chorioidea 
eintreten.  Das  Corpus  ciliare  und  die  Iris  werden  von  den  Aa. 
ciliares  postt.  longae  (aus  der  Ophthalmica}  und  den  Aa.  ciliares 
antt.  (aus  den  Muskelasten  der  Ophthalmica)  versorgt,  von  denen 
die  ersteren  am  hinteren  Pol  die  Sclera  durchbohren  und  dann 
in  der  Suprachorioidea  unverastelt  bis  zum  vorderen  Rande  der 
Ciliarmuskel  ziehen,  wahrend  die  letzteren  durch  die  Sehnen  der 
Mm.  recti  nahe  dem  vorderen  Hornhautrande  in  die  Sclera  ein- 
dringen  und  hierauf  mit  den  Aa.  ciliares  postt.  longae  einen  Ge- 
fasskranz, den  Circulus  arteriosus  iridis,  um  den  Ciliarrand  der 
Iris  bilden.  Von  diesem  Gefasskranz  gehen  die  Zweige  fur  die 
Iris  und  das  Corpus  ciliare  ab.  Die  Iriszweige  ziehen  radiar  zum 
Pupillarrande,  wo  sie  vielfach  noch  einen  zweiten  Gefasskranz 
bilden.  Wenn  der  letztere  vorhanden  ist,  hat  man  ihn  als  Circulus 
art.  iridis  minor,  den  vorhin  erwahnten,  am  Ciliarrand  ge- 
legenen  als  Circulus  art.  iridis  major  bezeichnet.  Die  Venen 
entsprechen  im  allgemeinen  den  Arterien:  sie  ergiessen  sich  zum 
Teil  in  die  Vv.  ciliares  postt.  longae,  zum  Teil  durch  Vermittlung 
des  Schlemm'schen  Kanals  in  die  Vv.  ciliares  antt.,  zum  Teil  in 
die  Vv.  vorticosae.  Die  Vv.  vorticosae  gehen  alsdann  in  die  Vv. 
ciliares  postt.  breves  und  weiterhin  wie  die  vorher  genannten 
Venen  in  die  Vv.  ophthalmicae  uber:  sie  dienen  ubrigens  (wenn 
wir  von  den  Retinalvenen  absehen)  hauptsachlich  dazu,  das  Blut 


—     701     — 


aus  dem  Bulbus  abzufuhren,  weshalb  ihre  Kompression  stets  eine 
betrachtliche  venose  Stauung  zur  Folge  hat. 

Die  Nerven  der  Chorioidea  und  Iris  stammen  von  den 
Nn.  dliares  longi  und  breves,  die  in  der  Suprachorioidea  reich- 
haltige  Plexus  bilden,  von  welchen  Zweige  zum  Ciliarmuskel  und 
zu  den  Arterienwandungen  hinziehen.  Diese  Plexus  enthalten  oft 
Ganglienzellen.  Eine  verhaltnismassig  sehr  geringe  Zahl  von 
Fasern  lasst  sich  tiber  die  Chorioidea  hinaus  bis  zu  den  glatten 
Muskeln  der  Iris  verfolgen.  Naheres  s.  S.  460  u.  465. 

III.    Die   Retina. 

Die  Netzhaut,  Retina,  ist  im  Auge  des  lebenden  Individuum 
fast  durchsichtig,  nach  dem  Tode  dagegen  etwas  trube  und  grau- 
gelblich.  Die  Netzhaut  er- 
halt  die  Endausbreitungen 
des  N.  opticus,  dessen  Ein- 
trittstelle  medial  ,vom 
hinteren  Ende  der  Seh- 
axe1) gelegen  ist.  Diese 
Eintrittstelle  bildet  einen 
Hiigel,  Papilla  nervi  op  fid, 
•  in  der  Mitte  eine 
kraterformige  Vertiefung 
(Excavatio)  besitzt  (cf. 
Fig.  41).  Lateral  von  der 
Papilla  optica  befindet 
sich  der  kreisformige 
gelbe  Fleck',  Macula  lu- 
tea, welcher  in  derLeiche 
gelb,  bei  der  ophthalmos- 
kopischen  Untersuchung 
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am  Lebenden  dagegen 
meistens  dunkelbraunrot 
erscheint.  Auch  die  Ma- 
cula lutea  besitzt  in  der  Fig.  42. 

Mitte  eine  Vertiefung,  die    Mikroskopischer  Durchschnitt  durch  die  Retina 
.-.  j      , .  ,    ,         (nach  MERKEL).  Die  Stutzfasern  sind  schwarz,  die  Opticus- 

Fovea   centrahs,    welche  fasern  rot  «*«»«!. 


J)  Als  Sehaxe  bezeichnet  man  diejenige  sagittate  Augenaxe,  welche  (bei 
horizpntaler  Einstellung  beider  Augen  fur  die  Feme)  von  der  Mitte  der  Cornea 
"nach  hinten  zur  Macula  lutea  bezw.  Fovea  centralis  verlauft.  Das  vordere  Ende 
der  Sehaxe  wird  als  vorderer  Pol,  das  hintere  als  hinterer  Pol  des  Auges 
bezeichnet. 
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der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens,  und  zugleich,  wie  erwahnt, 
dem  hinteren  Ende  der  Sehaxe  entspricht.  Nach  vorn  von 
der  Ora  serrata  verliert  die  Retina  ihre  nervosen  Elemente;  die 
letzteren  sind  hier  uberflussig,  weil  doch  von  aussen  her  zu  diesem 
Teil  der  Retina  keine  Lichtstrahlen  gelangen,  welche  die  nervosen 
Endorgane  des  Opticus  zur  Sehempfindung  anregen  konnten.  Diesen 
vorderen,  dem  Corpus  ciliare  entsprechenden  Teil  der 
Retina  hat  man  als  Pars  (Lamina)  ciliaris  retinae  bezeichnet:  er 
steht  durch  die  sogen.  Zonula  Zinnii  s.  ciliaris  mit  der  Linsen- 
kapsel  in  Verbindung.  Betreffs  der  Zonula  ist  weiter  unten  S.  705 
nachzusehen. 

Die  Retina  besteht  nun  vom  Sehnerveneintritt  bis  zur 
Ora  serrata  (sogen.  Pars  optica  retinae)  aus  einer  Anzahl  von 
Schichten,  welche  wir  (im  Gegensatz  zur  Chorioidea)  in  der 
Richtung  von  innen  nach  aussen  betrachten  wollen,  weil  die 
Opticusfasern  denselben  Weg  nehmen,  um  zu  den  lichtpercipirenden 
Endorganen,  den  Stabchen  und  Zapfen,  zu  gelangen.  Die  Stabchen 
und  Zapfen  liegen  also  am  meisten  nach  aussen,  nach  der  Chorioi- 
dea zu,  und  die  zu  ihnen  gelangenden  Lichtstrahlen  mussen 
durch  die  ganze  Netzhaut  hindurchgehen.  Die  Schichten  der 
Netzhaut  sind:  1.  die  Membrana  limitans  inter na  (s.  hyaloidea), 
2.  die  Opticusfaserlage,  3.  die  Ganglienzellenlage  oder 
innere  gangliose  Schicht,  4.  die  innere  reticulare  (mole- 
culare  oder  granulierte)  Schicht,  5.  die  innere  Korner- 
schicht  oder  aussere  gangliose  Schicht,  6.  die  aussere 
reticulare  (moleculare  oder  granulierte)  Schicht,  7.  die 
aussere  Kornerschicht,  8.  die  Membrana  limitans  externa, 
9.  die  Stabchen-  und  Zapfenschicht 

Die  Membrana  limitans  interna  liegt  dem  Glaskorper 
unmittelbar  an  und  bildet  eine  zarte,  glashelle  Haut,  an  welcher 
keinerlei  besondere  Struktur  wahrzunehmen  ist.  Im  Gegenzatz  zu 
HENLE  nehmen  neuerdings  verschiedene  Autoren  an,  dass  diese 
Haut  aus  zwei  Schichten  bestehe,  von  denen  die  innere,  Hyaloidea, 
als  eine  Art  von  Begrenzungshaut  des  Glaskorpers  angesehen,  die 
aussere,  Limitans  interna,  zur  Retina  gerechnet  wird.  Beide  Haute 
sollen  bis  zur  Ora  serrata  in  engstem  Kontakt  stehen  und  besonders 
an  der  letzteren  mit  einander  fest  verbunden  sein:  weiter  nach 
vorn  trennen  sie  sich,  indem  sich  die  Hyaloidea  langs  der  hinteren 
Flache  der  Zonula  Zinnii  in  die  hintere  Wand  der  Linsenkapsel 
fortsetzt,  wahrend  sich  die  Limitans  interna  langs  der  Innenflache 
der  Procc.  ciliares  bis  zum  Ciliarrande  der  Iris  verfolgen  lasst.  - 
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Die  Opticusfaserlage  wird  durch  die  Ausbreitung  der  Nerven- 
fasern  des  Opticus  gebildet,  welche  beim  Eintreten  in  die  Netz- 
haut  ihr  Mark  verlieren  und  durchscheinend  werden,  so  dass 
die  Lichtstrahlen  ungehindert  passieren  konnen.  Die  innere 
gangliose  Schicht  entsteht  dadurch,  dass  si ch  von  den  Opticus- 
fasern  feine  Faserchen  abzweigen,  von  denen  ein  jedes  zu  einer 
Ganglienzelle  anschwillt.  -  -  Aus  jeder  Ganglienzelle  geht  wieder 
je  ein  feines  Faserchen  in  die  innere  reticulare  (granulierte) 
Schicht  liber:  alle  diese  feinen  Faserchen  bilden  in  der  eben 
genannten  Schicht  ein  so  dicht  verfilztes  Flechtwerk,  dass  das 
letztere  auf  dem  Querschnitt  der  Netzhaut  nicht  mehr  den  Ein- 
druck  eines  Geflechtes  macht,  sondern  wie  eine  fein  punktierte 
Masse  aussieht1).  -  Die  aussere  gangliose  Schicht  kommt 
ebenso  wie  die  innere  gangliose  dadurch  zustande,  dass  aus  der 
vorigen  Schicht  feine  Faserchen  austreten,  von  denen  wiederum 
ein  jedes  zu  einer  Ganglienzelle  anschwillt,  welche  indessen  nur 
ein  schwach  entwickeltes  Protoplasma  besitzt,  so  dass  sie  viel  eher 
einem  grossen  Kerne  als  einer  wirklichen  Ganglienzelle  gleicht.  Aus 
diesem  Grunde  ist  diese  Schicht  auch  von  vielen  Autoren  nicht  mehr 
als  aussere  Ganglienzellenschicht,  sondern  als  innere  Korner- 
schicht  bezeichnet  worden.  —  Die  aussere  reticulare  (granu- 
lierte) Schicht  erscheint  sehr  schmal:  da  sie  zwischen  den  beiden 
Kornerschichten  liegt,  wird  sie  auch  Zwischenkornerschicht 
genannt.  Wie  die  innere  reticulare  Schicht  soil  sie  ebenfalls  aus 
einem  ausserst  feinen  Flechtwerk  bestehen,  welches  die  aus  der 
vorigen  Schicht  austretenden  Fasern  bilden.  Wiederum  treten 
alsdann  aus  der  ausseren  molecularen  Schicht  sehr  feine  Fasern 
in  die  nachstfolgende  Schicht  tiber,  wo  sie  zu  Kornern  an- 
schwellen.  Diese  nachstfolgende  Schicht  wird  als  aussere 
Kornerschicht  oder  auch  kurzweg  als  Kornerschicht  bezeichnet 
Die  Korner  derselben  konnen  ebenfalls  als  verkummerte  Gang- 
lienzellen  aufgefasst  werden,  von  welchen  nur  der  Kern  mit  einer 
diinnen  Hulle  iibrig  geblieben  ist,  wahrend  das  Protoplasma  auf 
ein  Minimum  reduziert  ist.  Von  jedem  Korne  tritt  alsdann  ein 
feines  Faserchen  durch  die  Limitans  externa  hindurch,  um  schliess- 
lich  entweder  in  ein  Stabchen  oder  in  einen  Zapfen  iiberzugehen. 
Die  einzelnen  Korner  dieser  Schicht  werden  daher  als  Stabchen- 


J)  Andere  Autoren  (HENLE,  MERKEL)  halten  die  moleculare  oder  granu- 
lierte Substanz  nicht  fur  ein  feines  Netzwerk  von  Fasern,  sondern  fur  eine  weiche, 
von  feinen  Kornchen  durchsetzte  Masse,  durch  welche  die  Nervenfasern  einfach 
hindurch  treten  (s.  Fig.  42). 
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oder  Zapfenkorner  unterschieden.  --  Die  Membrana  limitans 
extern  a  bildet  eine  glashelle  Haul,  welche  durchlochert  erscheint, 
weil  die  aus  der  vorigen  Schicht  austretenden  feinen  Fasern  die- 
selbe  durchbohren.  -  -  Was  endlich  die  in  der  aussersten  Schicht 
der  Retina  gelegenen  Stab ch en,  Bacilli,  und  Zapfen,  Coni,  be- 
trifft,  so  sind  dieselben  die  eigentlichen,  Licht  percipierenden  End- 
organe,  durch  welche  das  Sehen  zustande  kommt.  Die  Stabchen 
bilden  kleine;  an  ihrem  Innenabschnitt  etwas  verdickte  Cylinder 
und  sind  etwas  langer  als  die  Zapfen,  welche  eine  mehr  flaschen- 
formige  Gestalt  haben.  An  beiden  Arten  von  Endorganen  lassen 
sich  somit  je  zwei  Abteilungen  von  verschiedenem  Bau,  namlich 
dn  etwas  dickeres  Innenglied  und  ein  etwas  dunneres  Aussen- 
glied,  unterscheiden.  Nur  ist  bei  den  Zapfen  das  Innenglied 
(Bauch  der  Flasche)  betrachtlich  starker,  das  Aussenglied  (Hals 
der  Flasche)  betrachtlich  kurzer  als  an  den  Stabchen.  Nach  dem 
Tode  zerfallen  die  Aussenglieder  sowohl  der  Stabchen  wie  der 
Zapfen  in  eine  Anzahl  sehr  diinner  kreisformiger  Plattchen.  Aber 
nur  an  den  Stabchen  sind  die  Aussenglieder  mit  dem  sogen.  Seh- 
purpurgefarbt,  einer  roten  Farbe,  welche  im  Licht  schwindet  und 
sich  im  Dunkeln  wieder  erneuert.  Dieser  Prozess  lasst  sich  auch 
nach  dem  Tode  noch  eine  gewisse  Zeit  lang  beobachten,  wenn 
die  Retina  mit  der  Chorioidea  in  Verbindung  bleibt. 

Der  Verlauf  einer  jeden  Opticusfaser  ist  also  folgender: 
Aus  der  Opticusfaserschicht  tritt  jede  Faser  zuerst  in  die  innere 
Ganglienzellenschicht  hinein,  schwillt  dort  zu  einer  Ganglienzelle 
an,  geht  hierauf  von  der  Ganglienzelle  in  die  innere  granulierte 
Schicht  fiber  und  bildet  dort  ein  feines  Flechtwerk.  Aus  diesem  aus- 
tretend  schwillt  sie  wieder  in  der  ausseren  gangliosen  Schicht  zu 
einer  etwas  verkummerten  Ganglienzelle  an,  tritt  aus  der  letzteren  in 
das  Flechtwerk  der  ausseren  granulierten  Schicht  hinein,  geht 
wiederum  in  der  Kornerschicht  in  eine  verkummerte  Ganglien- 
zelle uber  und  begiebt  sich  schliesslich  durch  die  Limitans  externa 
zur  Stabchen-  und  Zapfenschicht,  wo  sie  entweder  als  Stabchen 
oder  Zapfen  endigt.  Die  Netzhaut  im  Ganzen  betrachtet  zeigt 
also  drei  gangliose  Schichten,  von  denen  die  beiden  ausseren 
jedoch  nicht  mehr  deutlich  chrarakterisierte  Ganglienzellen  besitzen. 
Zwischen  den  drei  gangliosen  sind  zwei  granulierte (moleculare) 
Schichten  gelegen,  die  aus  einem  feinen  Flechtwerk  von  Nerven- 
fasern  bestehen,  welche  die  Verbindung  zwischen  den  gangliosen 
Schichten  vermitteln. 
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Die  Netzhaut  besteht  aber  nicht  allein  aus  nervosen  Elementen, 
sondern  enthaltauch  bindegewebige  Fasern,  die  sogen.  Muller- 
schen  Fasern  (Radiarfasern,  Stutzfasern),  welche  fiir  die  nervosen 
Elemente  sozusagen  ein  tragendes  Gerust  bilden  (Fig.  42).  Die 
Stiitzfasern  stehen  mit  breiter  Basis  auf  der  Limitans  interna 
(oder  bilden  sie  vielmehr)  und  erstrecken  sich  durch  die  ganze 
Netzhaut  bis  zu  den  Stabchen  und  Zapfen,  welche  sie  schliess- 
lich  wie  eine  Art  von  Scheide  bekleiden.  In  jede  Stutzfaser  ist 
warend  ihres  Verlaufes  durch  die  aussere  gangliose  Schicht  (innere 
Kornerschicht)  eine  zackige,  mit  deutlichem  Kerne  versehene  Binde- 
gewebszelle  eingelagert.  Die  Kerne  dieser  Zellen  sind  von  den 
nervosen  Kornern  der  eben  genannten  Schicht  nicht  ohne  weiteres 
zu  unterscheiden.  Die  innere  Kornerschicht  ist  also  aus  nervosen 
und  bindegewebigen  Kornern  zusammengesetzt. 

Diese  Darstellung  der  Netzhautelemente  hat  nach  den  neuesten  Unter- 
suchungen,  unter  denen  die  von  Ramon  CAJAL  und  DOGIEL  die  erste  Stelle 
einnehmen,  manche  Modifi-kationen  erfahren,  deren  Hauptpunkte  in  folgendem 
kurz  hervorgehoben  werden  sollen. 

Die  innere  gangliose  Schicht  (auch  Ganglion  nervi  optici  genannt) 
besteht  aus  einer  Schicht  von  multipolaren  Ganglienzellen,  von  deren  Aus- 
laufern  einer  (Nervenfortsatz,  Achsencylinderfortsatz)  in  je  eine  Opticusfaser  uber- 
geht,  wahrend  die  anderen  Fortsatze  (Protoplasmafortsatze,  Dendriten)  sich  in 
der  inneren  reticularen  Schicht  verzweigen.  Die  Ganglienzellen  der  Retina  ver- 
halten  sich  also  wie  auch  sonst  die  Ganglienzellen  der  Centralorgane,  an  denen 
man  meist  den  einen  durch  seinen  geraden  unverastelten  Verlauf  ausgezeichneten 
Fortsatz  als  Achsencylinderfortsatz,  die  iibrigen  Fortsatze  dagegen,  welche  sich 
kurz  nach  ihrem  Abgange  von  der  Ganglienzelle  in  grobere  und  feinere  Zweige 
verasteln,  als  Protoplasmafortsatze  (DEITERS)  oder  Dendriten  (His)  be- 
zeichnet  hat.  Die  nun  folgende  innere  reticulare  (granulierte)  Schicht 
wird  auch  nach  der  neuen  Auffassung  aus  Faserchen  gebildet,  welche  ein  feines  Ge- 
wirr  darstellen.  Dieses  Faserwerk  besteht  nun  einerseits  aus  den  vorhin  erwahnten 
Verzweigungen  der  Ganglienzellen,  andererseits  aber  auch  aus  Verzweigungen  der 
nachsten  Schicht,  d.  h.  von  den  dort  liegenden  bipolaren  Ganglienzellen  und 
den  sogen.  Spongioblasten  (s.  w.  u.).  Die  aussere  gangliose  Schicht  (friiher 
auch  Ganglion  retinae  genannt)  besteht  aus  drei  Zellarten,  namlich:  1)  vorzugs- 
weise  aus  bipolaren  Ganglienzellen,  welche  sowohl  in  die  innere  wie  in 
die  aussere  reticulare  Schicht  je  einen  Fortsatz  senden;  2)  aus  den  horizon- 
talen  Zellen  (RAMON),  subepithelialien  Zellen  (TARTUFERI)  oder  konzentrischen 
Stiitzzellen  (SCHIEFFERDECKER),  deren  Verzweigungen  sich  vorwiegend  in  hori- 
zontaler  Richtung  nach  beiden  Seiten  verbreiten;  3)  aus  den  Spongioblasten 
(W.  MUELLER),  Amakrinen  (RAMON),  parareticularen  Zellen  (KALLIUS),  welche 
dicht  an  der  inneren  reticularen  Schicht  liegen  und  in  dieser,  wie  erwahnt,  sich 
verzweigen.  Die  sehr  schmale,  aussere  reticulare  (granulierte)  Schicht 
besteht  wiederum  aus  Verzweigungen  der  soeben  beschriebenen  horizontalen  und 
bipolaren  Zellen,  an  welche  jedoch  auch  die  Enden  der  weiter  unten  zu  be- 
schreibenden  Stabchen  -  -  und  Zapfensehzellen  herantreten.  Diese  bis  jetzt 
Brosike,  Anatomic,  7.  Aufl.  45 
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besprochenen  Schichten,  die  Opticusfaserschicht,  die  innere  gangliose,  die  innere 
reticulare,  die  aussere  gangliose  und  die  aussere  reticulare  nennt  man  zusammen 
die  Gehirnschicht  der  Retina,  weil  sie  der  grauen  und  weissen  Substanz 
des  Gehirns  entsprechen.  Die  folgenden  Schichten  fasst  man  als  Neuroepithel- 
schicht  zusammen:  sie  sollen  dem  Ependym  der  Ventrikel  entsprechen.  Die 
Neuroepithelschicht  besteht  nun  noch  aus  der  (ausseren)  Kornerschicht  und 
der  Schicht  der  Stabchen  und  Zapfen,  welche  durch  eine  feine  Haut,  die 
Membrana  limitans  externa,  von  einander  getrennt  werden.  Die  Korner- 
schicht wird  aus  einer  grossen  Anzahl  von  Kornern  od'er  Kernen  gebildet,  welche 
in  mehreren  Reihen  angeordnet  iiber  einander  lagern.  Von  jedem  Korn  gehen 
zwei  Fasern  aus;  die  eine  geht  in  die  aussere  reticulare  Schicht,  die  andere  durch 
Locher  der  Membrana  limitans  externa  in  je  ein  Stabchen  oder  einen  Zapfen 
iiber.  Danach  unterscheidet  man  Stabchen- und  Zapfenfasern  und  ebenso 
Stabchen-  und  Zapfenkorner.  Die  Stabchenkorner  sind  elliptisch  und  zeigen 
1 — 3  helle  Querbander;  sie  finden  sich  durch  die  ganze  Kornerschicht  verbreitet 
vor.  Die  Zapfenkorner  liegen  nur  an  der  Membrana  limitans  externa  und  sind 
nicht  quergebandert,  enthalten  dagegen  aber  ein  Kernkorperchen.  Die  diinnen 
oft  varicosen  Stabchenfasern  enden  in  der  ausseren  reticularen  Schicht  (dicht  an 
der  Grenze)  mit  je  einer  kleinen  knopfformigen  Anschwellung.  Die  breiteren 
Zapfenfasern  enden  ebenfalls  dort,  jedoch  mit  einer  kegelformigen  Anschwellung, 
von  deren  Fuss  in  horizontaler  Richtung  zahlreiche  Fasern  abgehen.  Stabchen, 
Stabchenfaser  und  Stabchenkorn ,  ebenso  Zapfen,  Zapfenfaser  und  Zapfenkorn 
bilden  je  eine  Sehzelle. 

Danach  wiirde  sich  der  Aufbau  der  Netzhautelemente  kurz  so  gestalten. 
Es  gehoren  zusammen:  1)  eine  Opticusfaser,  ihre  in  der  gangliosen  Schicht 
gelegene  Ganglienzelle  und  deren  Dendriten,  welche  in  die  innere  reticulare 
Schicht  hineinragen  ;  2)  die  bipolaren  Zellen  der  ausseren  gangliosen 
Schicht,  welche  den  einen  Fortsatz  in  die  innere,  den  anderen  in  die  aussere 
reticulare  Schicht  hineinsenden;  3)  die  vorhin  erwahnten  Sehzellen,  welche 
mit  dem  einen  Ende  in  die  aussere  reticulare  Schicht  hineinragen,  wahrend  ihr 
anderes  Ende  durch  je  ein  Stabchen  oder  einen  Zapfen  gebildet  wird.  In  der 
ausseren  und  inneren  reticularen  Schicht  treffen  also  die  Enden  dieser  drei  Glieder 
zusammen.  Ob  zwischen  den  letzteren  in  diesen  beiden  Schichten  ein  direkter 
Zusammenhang  stattfindet,  ist  fraglich.  Ein  solcher  Zusammenhang  soil  vor- 
kommen,  diirfte  aber  durchaus  nicht  das  Gewohnliche  sein.  Vielmehr  scheint 
durch  die  feine  Verzweigung  der  terminalen  Endigungen  (Endbaumchen, 
Federbiischel  etc.)  eine  so  ergiebige  Annaherung  der  einzelnen  Glieder  erzeugt  zu 
sein,  dass  der  Reiz  ohne  Schwierigkeit  von  einem  Gliede  zum  andern  weitergeleitet 
wird.  Der  Zweck  der  horizontalen  Zellen  und  Spongioblasten  ist  noch  dunkel. 

In  der  Macula  lutea  kommen  nur  Zapfen  und  keine 
Stabchen  vor.  Alle  Schichten  mit  Ausnahme  der  Ganglienzellen- 
schicht  haben  hier  an  Machtigkeit  bedeutend  abgenommen.  Noch 
auffalliger  ist  diese  Abnahme  in  der  Fovea  centralis,  wo  sich  von  alien 
Schichten  nur  die  ausseren  Korner  und  die  Zapfen  vorfiriden.  Die 
letzteren  Elemente  wird  man  somit  wohl  als  die  physiologisch 
wichtigsten  fur  dasZustandekommen  der  Sehempfindung  bezeichnen 
mussen. 
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Im  vorderen  Teile  der  Retina  nach  der  Ora  serrata  bin 
schwinden  zuerst  die  Nervenfasern  und  Nervenzellen,  weiterhin 
die  Elemente  der  Stabchen-  und  Zapfenschicht,  endlich  die  ubrigen 
Schichten  immer  mehr,  so  dass  schliesslich  die  Pars  ciliaris  retinae 
nur  noch  aus  den  beiden  Membranae  limitantes  mit  den 
Miiller'schen  Stutzfasern  besteht.  In  dem  am  meisten  nach 
vorn  befindlichen  Teil  der  Pars  ciliaris  retinae  sind  endlich  auch 
noch  die  Stiitzfasern  durch  eine  einfache  Lage  von  cylindrischen; 
epithelahnlichen  Zellen  ersetzt,  von  denen  man  nicht  genau  weiss, 
ob  sie  die  modifizierten  Bindegewebszellen  der  Stiitzfasern  oder 
wirkliches  Epithel  darstellen.  Die  Limitans  ext.  ist  hier  namlich 
auch  schon  verloren  gegangen,  so  dass  die  eben  genannten  Zellen 
unmittelbar  an  das  Pigmentepithel  der  Chorioidea  angrenzen,  das 
ja  entwickelungsgeschichtlich  eigentlich  auch  zur  Retina  gehort. 
In  dieser  Weise  auf  eine  0,02  mm  schmale,  helle  Schicht  reduziert, 
lasst  sich'die  Pars  ciliaris  retinae  in  inniger  Verbindung  mit  der 
Innenflache  des  Corpus  ciliare  bis  zur  Iris  verfolgen. 

Wahrend  nun  die  Retina  in  dieser  reduzierten  Form  von  der 
Ora  serrata  bis  zum  hervorragendsten  Punkte  der  Procc.  ciliares 
verlauft,  entspringen  von  ihr,  d.  h.  von  der  Limitans  interna,  eine 
Anzahl  von  eigentumlichen,  parallel,  oder  rich  tiger  gesagt,  meridional 
zur  Pupille  verlaufenden  Fasern,  welche  zum  Rand  der  Linse  hin- 
ziehen  und  dort  zum  grossten  Teil  in  die  vordere,  zum  kleineren 
Teil  in  die  hintere  Wand  der  Linsenkapsel  iibergehen.  Die  Ge- 
samtheit  dieser  Fasern  wird  als  Zonula  Zinnii  (Zon.  ciliaris)  be- 
zeichnet  und  bildet  somit  ein  ringformiges  Band,  welches  die  Linse 
aufgespannt  erhalt  (Lig.suspensoriumlentis).  Doch  soil  sichzwischen 
den  Zonulafasern  in  der  Nahe  des  Linsenrandes  (nach  einer  an- 
deren  Version  zwischen  Zonula  und  Hyaloidea),  ein  mit  seroser 
Flussigkeit  gefullter  Raum,  der  Canalis  Petiti,  vorfinden,  welcher 
nach  SCHWALBE  u.  a.  durch  eine  regelmassige  Reihe  von  feinen 
Liicken  mit  der  hinteren  Augenkammer  in  Verbindung  steht 

Die  Blutgefasse  der  Retina  bilden  ein  fast  ganzlich  fur  sich 
abgeschlossenes  System  und  stammen  aus  der  A.  und  V.  centrdlis 
retinae  (aus  der  A.  und  V.  ophthalmicd),  welche  in  der  Axe  des 
N.  opticus  zur  Retina  verlaufen,  um  dann  radiar  in  die  letztere 
auszustrahlen,  wobei  jedoch  die  Stelle  der  Macula  lutea  in  grosserem 
Umfange  gefasslos  erscheint,  indem  sie  gewissermassen  von  den 
groberen  Oefassen  umrahmt  wird.  HENLE  theilt  die  Retina  in 
eine  innere  gefasshaltige  und  eine  aussere  gefasslose  (musivische) 
Schicht,  von  denen  die  letztere  aus  der  ausseren  Kornerschicht, 
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der  Limitans   externa    und    der   Stabchen-Zapfenschicht    besteht. 
Die  Fovea  centralis  ist  ganzlich  gefasslos. 

HENLE  leugnet  auf  Orund  der  Untersuchungen  von  MERKEL  die  Existenz 
eines  Canalis  Petiti  vollkommen  und  erklart  denselben  fiir  ein  Kunstprodukt, 
dessen  Darstellung  den  Autoren  nur  deswegen  gelingen  soil,  weil  die  Zonula- 
fasern  post  mortem  sich  leicht  zerreissen  und  auseinanderdrangen  lassen.  Auch 
die  Existenz  einer  besonderen  Umhullungshaut  des  Glaskorpers,  einer  Membrana 
hyaloidea,  wird  von  ihm  geleugnet.  Dagegen  bezeichnet  er  die  Li  mi  tans  int. 
der  Retina  als  Limitans  hyaloidea.  Diese  Membran  lasst  er  ganz  im  Einklang 
mit  anderen  Autoren  langs  der  Innenflache  des  Corpus  ciliare  bis  zur  Iris  ver- 
laufen.  Die  Zonulafasern  stehen  nach  demselben  Autor  den  elastischen 
Fasern  sehr  nahe,  da  sie  in  Kali  und  Essigsaure  zwar  blass  werden,  aber  nicht 
aufquellen. 

4.  Linse  und  Glaskorper. 

1.  Die  Linse,  Lens  cry stallina,  ist  ein  biconvexer  Korper,  an 
welchem  man  einen  abgerundeten  Rand  (den  Linsenaquator), 
sowie  eine  gewolbte  vordere  und  hintere  Flache  unterscheiden 
kann.  Die  Mitte  der  vorderen  Linsenflache  hat  man  als  den  vor- 
deren,  diejenige  der  hinteren  Linsenflache  als  den  hinteren 
Linsenpol  bezeichnet.  Die  vordere,  weniger  gekrummte  Flache 
hat  einen  Krummungsradius  von  10mm,  die  hintere,  starker  ge- 
krummte, von  6  mm.  Die  Linse  ist  absolut  durchsichtig,  von  ziem- 
lich  fester  Konsistenz  und  bedeutender  Elastizitat:  sie  steckt  in 
der  ebenfalls  vollig  durchsichtigen,  strukturlosen  Linsenkapsel, 
welche  sich  gegen  chemische  Reagentien  sehr  resistent  zeigt.  An 
der  vorderen  und  hinteren  Flache  der  Linse  bemerkt  man  unter 
der  Kapsel  eine  meistens  nur  dreistrahlige  Figur,  den  Lin sen - 
stern,  dessen  Zentrum  am  vorderen  und  hinteren  Linsenpol  sicht- 
bar  ist,  ohne  dass  sich  ubrigens  die  Sternfiguren  vorn  und  hinten 
in  der  Lage  genau  entsprechen.  Die  .Strahlen  der  Sternfigur, 
k  Radii  lentis,  erscheinen  an  frfscn'elTiin^slrta^  wellige  oder  gezackte 
Stvn\  Linien  (Linsennahte).  Der  hintere  Linsenstern  entspricht^einem 
Ypsilon  mit  nach  unten  gekehrtem  geraden  Schenkel  (Y),  der 
vordere  ejnem  solchen  mit  nach  oben  gekehrtem  geraden 
Schenkel  (A).  Vorn  ist  die  Linsenkapsel  am  dicksten:  sie  ist  hier 
an  ihrer  Innenflache  von  einem  einschichtigen,  meist  sechseckigen 
Epithel  (iberzogen,  welches  am  Aquator  allmahlich  in  immer 
langere  .Zellen  iibergeht,  die  der  Kapsel  breit  aufsitzen  und 
sich  nach  innen  verschmalern.  Der  Rest  des  Linsenkorpers  be- 
steht aus  sechskantigen  Prismen,  den  Linsenfasern,  welche  da- 
durch  entstanden  sind,  dass  das  sechseckige  Epithel  in  die  Lange 
ausgewachsen  ist.  Eine  jede  Faser  enthalt  eine  zahe,  eiweissartige 
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Flussigkeit,  in  welcher  sich  ein  Kern  befindet.  Die  meisten  Kerne 
sind  am  Aquator  der  Linse  gelegen  (Kernzone).  In  den  zentralen 
Fasern  ist  der  Kern  ganz  geschwunden;  auch  hat  ihr  Rand  im 
Gegensatze  zu  dem  der  peripheren  Fasern  vielfach  ein  gezahneltes 
Aussehen.  Der  Verlauf  der  Linsenfasern  ist  ein  ziemlich  com- 
plizierter.  Doch  kann  man  festhalten,  dass  die  meisten  Fasern  in 
Bogen  oder  gewundenen  Linien  von  der  hinteren  zur  vorderen 
Flache  ziehen,  indem  sie  an  den  Linsennahten  anfangen  und  enden. 
Hat  man  beim  Lebenden  auf  operativem  Wege  die  Linse  aus  der 
Kapsel  entfernt,  so  regeneriert  sich  dieses  Organ  wieder,  indem 
die  Epithelzellen  der  vorderen  Kapselwand  zu  Linsenfasern  aus- 

wachsen 
wacnsen. 


2.  Der  Glaskorper,  Corpus  vitreum,  ist  ein  kugeliger,  vollig 
durchsichtiger  Korper,  welcher  nur  an  seiner  Vorderflache   eine^ 
Delle  (fossa  hyaloidea  s.  lenticularis  s.  patellaris)  besitzt,  in  welcher^^, 
die  Linse  eingefugt  ist.     Er  besteht  aus  einer  glashellen,  gallert-  .»*  >  ^ 
artigen  Masse,  die  jedoch  nicht  mucinartig,  sondern  eiweisshaltig^ 
ist.     HANS  VIRCHOW  hat  in    der  Glaskorpersubstanz   ein   feines^ 
Netzwerk  von  Fasern  nachgewiesen,  in  dessen  Maschen  diese  ei-  ./.  ^rC 
weissartige  Substanz  gelegen  ist.    Nicht   selten   findet   man    das/t^&/» 
Corpus  vitreum  in  der  Richtung  von  der  Optikuspapille  bis  zur;^ 
Linsenkapsel    von    einem    bindegewebigen  Strange,    dem    sogen.  ^ 
Canalis  hyaloideus,  durchzogen,  welcher  einen  Oberrest  der  foe- 
talen  Linsenkapselarterie,  der  A.  capsularis  s.  hyaloidea,  darstellt. 
Auch  andere  Faden  und  zellige  Gebilde  konnen  in  der  Substanz 
des    Glaskorpers   vorkommen    und   als   sogen.  Mouches  volantes 
selbst   von    sonst    gesunden   Augen    entoptisch    wahrgenommen 
werden.    Dass  der  Glaskorper  von  einer  homogenen  zarten  Mem- 
bran,   der  Hyaloidea,    rings   umhiillt   wird,   ist  bereits    oben  er- 
wahnt  worden.    Bis  zur  Ora   serrata   ist  die  Hyaloidea  mit   der 
Limitans  int.  retinae  untrennbar  verwachsen.    Von  hier  an  trennen 
sich    beide,   indem    die    Limitans   int.  langs   der  Innenflache   des 
Corpus  ciliare  nach    vorn   verlauft,    wahrend   die  Hyaloidea  sich 
langs  der  hinteren  Flache  der  Zonula  Zinnii  bis  an  die  Linsen- 
kasel fortsetzt. 


X 
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G.  Das  Gehororgan. 

Das  Gehororgan,  Organon  auditus,  liegt  zum  grossten 
Teile  in  der  Knochensubstanz  des  Schlafenbeins  und  wird  in  drei 
Abschnitte  eingeteilt,  namlich  in:  1)  das  aussere  Ohr,  Auricula; 
2)  das  mittlere  Ohr  (auch  als  Paukenhohle,  Cavum  fympanl, 
im  weiteren  Sinne  bezeichnet);  3)  das  innere  Ohr  oder  Laby- 
rinth, Labyrinthus. 

I,  Das  aussere  Ohr. 

Das  aussere  Ohr  setzt  sich  aus  der  Ohrmuschel,  Concha 
auris,  und  dem  ausseren  Gehorgange,  Meatus  acusticus 
externus,  zusammen. 

1.    Die  Ohrmuschel  wird  hauptsachlich    durch   den  Ohr- 
knorpel,  Cartilago  auris,  gebildet,  welcher  seiner  histologischen 
Beschaffenheit   nach    aus    elastischem    Knorpel   (Netzfaserknorpel) 
besteht.    Sein  Perichondrium  ist  an  der  lateralen  Flache  erheblich 
fester   mit  der  ausseren  Haut  verwachsen  als  an    der   medialen 
Flache,  wo  sich  der  Hautuberzug  leichter  in  Falten  abheben  lasst. 
Unten  hangt  an  der  Ohrmuschel  eine  mit  Fett  gefullte  Hautfalte, 
das  Ohrlappchen,   Lobulus  auriculae,   herab.     Der  freie  Rand 
des  Ohrknorpels  wird  durch  eine  krempenartig  nach  aussen  ge- 
bogene  Leiste,  Helix,  gebildet,  welche  vorn  oberhalb  der  ausseren 
Ohroffnung  als  Cms  helicis  beginnt  und  hinten  im  Ohrlappchen 
mit  einem  kurzen  Fortsatz,    der   Cauda  helicis,    endet.    Parallel 
der  Helix  zieht  an  der  lateralen  Flache  der  Ohrmuschel  eine 
bogenformige  Erhabenheit,   Anthelix,   nach  oben  und  lauft  dort 
in  zwei  Schenkel,    Crura  anthelitis,a.us.    Zwischen  diesen  Crura 
ist   eine   dreiseitige   Vertiefung,    die   Fossa  triangularis  s.  inter- 
cruralis,  gelegen.     Die  tiefe  Rinne  zwischen  Helix  und  Anthelix 
wird   als   Fossa   scaphoidea   s.   navicularis    (Scapha)    bezeichnet. 
Nach  vorn  und  unten  von  der  Anthelix  bildet  die  Ohrmuschel 
eine   tiefe   Bucht,   die   Concha   im    engeren  Sinne,   welche   sich 
medianwarts   in   den   ausseren  Gehorgang   fortsetzt.    Durch    das 
Crus  helicis  wird  die  Concha  in  eine  kleinere  obere  Abteilung, 
Cymba   conchae,    und   eine   grossere   untere   Abteilung,    Cavum 
conchae,  geschieden.    Die  Cymba  muss  also  zwischen  dem  Crus 
helicis  und  der  Anthelix  gelegen  sein.    Das  Cavum  conchae  wird 
von  vorn  her  teilweise  durch  einen  stumpfen  klappenartigen  Vor- 
sprung,  den   Tragus,   uberlagert,    welcher   sich  gegen  die  Helix 
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durch  eine  seichte  Furche  (Sulcus  ant.  auriculae)  absetzt.  Dem 
Tragus  gegenuber  ist  am  unteren  Ende  der  Anthelix  ein  anderer 
kleiner  Vorsprung,  der  Antitragus,  gelegen.  Tragus  und  Anti- 
tragus  sind  wiederum  durch  einen  tiefen  Ausschnitt,  Incisura  auri- 
culae (Inc.  intertragica) ,  geschieden.  Die  mediale  Flache  der 
Ohrmuschel  ist  durch  eine  tiefe,  der  Anthelix  entsprechende  Grube, 
die  Fossa  anthelicis,  ausgezeichnet.  Auch  den  anderen  Ver- 
tiefungen  und  Erhabenheiten  der  lateralen  Flache  pflegen  an  der 
medialen  Flache  mehr  oder  weniger  ausgepragte  Erhabenheiten 
und  Vertiefungen  zu  entsprechen.  Als  eine  besondere  vertikale 
Leiste  ist  die  Ansatzstelle  der  Mm.  retrahentes,  der  sogen.  Ponti- 
culus  s.  Agger,  zu  erwahnen.  Am  konkaven  Rande  der  Helix, 
nahe  ihrer  Umbiegungsstelle  nach  vorn,  findet  sich  mitunter  ein 
mehr  oder  minder  deutlicher  Hocker,  der  Darwin'sche  Mocker, 
Tuberculum  Darwini,  welcher  der  Ohrspitze  der  Tiere  entspricht. 

Zwischen  der  Haut  und  dem  Perichondrium  des  Ohrknorpels 
liegen  an  einigen  Stellen  kleine  Muskeln,  welche  indessen 
meistens  so  schwach  entwickelt  sind,  dass  sie  nicht  willkurlich 
zur  Contraction  gebracht  werden  konnen.  An  der  ausseren  Flache 
des  Tragus  liegt  der  M.  tragicus,  an  der  ausseren  Flache  des 
Antitragus  der  M.  antitragicus.  Langs  des  vorderen  Teiles  der 
Helix  zieht  der  M.  helicis  major,  wohl  der  grosste  von  den  eben 
genannten  Muskeln,  welcher  von  einem  unten  befindlichen  kleinen 
Hocker,  der  Spina  helicis,  seinen  Ursprung  nimmt.  Auf  dem 
Crus  helicis  ist  der  M.  helicis  minor  gelegen.  Endlich  ist  noch 
an  der  medialen  Flache  des  Ohrs  in  der  Fossa  anthelicis  der 
M.  transversus  auriculae  zu  erwahnen.  Etwas  vor  dem  letzteren 
spannt  sich  mitunter  noch  ein  M.  obliquus  auriculae  von  der 
Konvexitat  der  Concha  zu  derjenigen  der  Fossa  triangularis  hinuber. 

2.  Der  aussere  Gehorgang,  Meatus  acusticus  externus, 
besteht  aus  einem  medialen  knochernen  und  einem  lateralen 
knorpeligen  Teile.  Der  knorpelige  Teil  bildet  eine  Fortsetzung 
des  unteren  Endes  des  Ohrknorpels  (hauptsachlich  der  Tragus- 
platte)  und  stellt  eine  oben  und  hinten  offene  Rinne  dar,  welche 
durch  eine  feste  Membran  zu  einer  Rohre  erganztist.  Diese  Knorpel- 
rinne  besitzt  gewohnlich  zwei  kleine,  durch  Bindegewebsmassen 
verschlossene  Spalten,  die  Fissurae  s.  Incisurae  Santorini,  von 
denen  die  laterale  grossere  hauptsachlich  der  vorderen  Wand,  ;die 
mediale  kleinere  dem  Boden  des  Gehorganges  angehort  (cf.  Fig.  43). 
Diese  Spalten  haben  deswegen  praktische  Bedeutung,  weil  durch 
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dieselben  Parotiseiterungen  sich  in  den  Gehorgang  offnen  und 
umgekehrt  Schleimhauterkrankungen  des  Gehorganges  sich  nach 
aussen  fortpflanzen  konnen.  Mittelst  einer  Art  von  Ringband  geht 
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Hammer,  Ambos und  Sfeigbligel 

JncisuraeSanforini 
Fig.  43. 

Schnitt  durch   ein  li  nkes  Gehororgan   (hintere  Schnittflache,  halbschematisch). 
o.  oberer,  a.  ausserer,  h.  hinterer  Bogengang. 

alsdann  der  knorpelige  Gehorgang  in  den  knochernen  iiber.  Was 
den  knochernen  Gehorgang  anbetrifft,  so  ware  zu  erwahnen, 
dass  derselbe  zum  grossten  Teil,  d.  h.  vorn,  unten  und  zum  Teil 
auch  hinten,  durch  die  Pars  tympanica  (den  Annulus  tympanicus) 
des  Schlafenbeins  gebildet  wird,  welcher  beim  Foetus  und  beim 
Kinde  im  ersten  Lebensalter  einen  nach  oben  offenen  Ring  dar- 
stellt.  Der  defekte  Teil  des  Ringes  wird  als  Incisura  tympanica 
s.  Rivini  bezeichnet:  an  dieser  Stelle  wird  die  Wand  des  knochernen 
Gehorganges  oben  von  der  Pars  squamosa,  hinten  vom  Proc. 
mastoideus  gebildet.  Die  vordere  Wand  des  knochernen  Ganges 
ist  in  ihrem  medialen  Teile  haufig  sehr  dunn;  auch  die  hintere 
Wand  varriiert  je  nach  der  Entwickelung  des  Annulus  tympanicus 
in  Bezug  auf  ihre  Dicke,  was  deswegen  von  Wichtigkeit  ist,  weil 
bei  diinner  Wand  mitunter  Abscesse  aus  dem  Cellulae  mastoideae 
in  den  ausseren  Gehorgang  durchbrechen  konnen. 

Der  aussere  Gehorgang,  als  Ganzes  betrachtet,  verlauft 
zwar  ziemlich  transversal,  ist  jedoch  in  horizontaler  Richtung 
zickzackformig  geknickt.  Die  erste,  starkere  Knickung  entspricht 
etwa  der  Mitte  des  knorpeligen  Gehorganges  und  ist  mit  dem 
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Scheitel  nach  vorn  gerichtet.  Die  zweite  Knickung  ist  mit  dem 
Scheitel  nach  hinten  gelegen,  findet  sich  an  der  Ubergangstelle 
zwischen  dem  knorpeligen  und  dem  knochernen  Abschnitt  des 
Ganges  und  bildet  zugleich  den  engsten  Teil  (Isthmus)  des  Meatus 
acusticus  ext  In  der  Frontalansicht  zeigt  sich  der  Gehorgang 
zugleich  nach  aufwarts  gebogen,  der  Art,  dass  seine  hochste  Stelle 
wiederum  ungefahr  der  Grenze  zwischen  dem  knorpeligen  und 
knochernen  Teil  entspricht.  Will  man  das  Trommelfell  von  aussen 
besichtigen,  so  muss  man  diese  Krummungen  und  Knickungen 
dadurch  ausgleichen,  dass  man  die  Ohrmuschel  nach  hinten,  oben 
und  aussen  zieht:  dann  ist  der  Gang  gerade  gestreckt. 

Die  innere  Auskleidung  des  knorpeligen  Gehorganges  ist 
eine  Fortsetzung  der  ausseren  Haut,  welche  feine  Harchen,  kleine 
acinose  Talgdrusen  und  knauelformige  Drusen  mit  kurzem  Aus- 
fuhrungsgang,  die  sogen.  Ohrenschmalz  drusen,  Glandulae 
ceruminosae,  enthalt.  Das  Sekret  der  letzteren,  das  Ohrenschmalz, 
Cerumen,  ist  durch  besonderen  Geruch,  eine  gelbliche  oder  braun- 
liche  Farbe  und  einen  eigentumlichen  bitteren  Geschmack  aus- 
gezeichnet:  es  kann  (besonders  in  hoherem  Alter)  den  Gehorgang 
in  solcher  Menge  anfullen,  dass  derselbe  ganz  verstopft  wird  und 
Schwerhorigkeit  eintritt.  Als  eine  Modifikation  der  ausseren  Haut 
setzt  sich  die  1 — 2  mm  dicke  Auskleidung  des  knorpeligen  Ge- 
horganges noch  mittelst  eines  dreieckigen,  mehrere  mm  breiten 
Fortsatzes  auf  die  hintere  Wand  des  knochernen  Gehorganges 
fort.  Im  iibrigen  Teil  des  knochernen  Ganges  ist  die  Auskleidung 
diinn,  seidenartig  glanzend  und  enthalt  keine  Haarbalge  und  Driisen. 
Die  periostale  Schicht  desselben  ist  mit  den  Cutiselementen  so 
innig  verwachsen,  dass  es  nur  moglich  ist,  beide  vereint  von  der 
Knochenwand  abzustreifen. 

3.  Die  Grenze  zwischen  dem  ausseren  Gehorgange  und  der 
Paukenhohle  wird  durch  das  Trommelfell,  Membrana  fympanl, 
gebildet,  welches  zu  dem  Gehorgange  derartig  gestellt  ist,  dass  es 
mit  der  oberen  Wand  desselben  einen  stumpfen,  mit  der  unteren 
dagegen  einen  spitzen  Winkel  bildet.  Mit  einer  durch  den  unteren 
Rand  gelegten  Horizontalebene  bildet  es  einen  nach  aussen  offenen 
Winkel  von  45—  50  o.  Beim  Neugeborenen  steht  das  Trommelfell 
fast  horizontal.  Da  die  untere  Wand  des  Gehorganges  zugleich 
in  diesem  spitzen  Winkel  ausgehohlt  ist,  so  entsteht  hier  eine  Art 
von  enger  Bucht,  in  welche  sich  sehr  leicht  kleinere,  in  das  Ohr 
hineingeratene  Fremdkorper  einkeilenjkonnen.  Die  beiden  Trommel- 
felle  konvergieren  aber  auch  ein  wenig  nach  vorn.  So  bildet  jedes 
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Trommelfell  mit  einer  durch  seinen  vorderen  Rand  gelegten 
Sagittalebene  einen  nach  hinten  offenen  Winkel  von  50°.  Im 
Ubrigen  sind  sie  an  ihrem  freien  Rande  mittelst  eines  sehnigen 
Ringes,  Annulusfibro-cartilaginens,  in  eine  nur  am  Os  tympanicum 
vorhandene  ringformige  Furche,  den  Sulcus  tympanicus,  eingefalzt. 
Am  Rivini'schen  Ausschnitt  geht  dieser  Sehnenring  unter  all- 
mahliger  Auflockerung  in  das  Periost  des  Schuppen-  und  Warzen- 
teils  uber. 

Bei  der  Betrachtung  von  aussen  her  sieht  man  etwa  in 
der  Mitte  des  Trommelfells  eine  trichterformige  Einziehung,  den 
Nab  el,  Umbo,  welche  dadurch  bedingt  ist,  dass  hier  das  Trommel- 
fell  durch  die  Spitze  des  Hammergriffs  ein  warts  gezogen  wird. 
Im  Gegensatz  dazu  wird  das  Trommelfell  holier  oben  (nahe  dem 
oberen  Rande)  durch  einen  konischen  Vorsprung,  den  kurzen 
Fortsatz  des  Hammers,  in  Gestalt  der  Prominentia  malleolaris  nach 
aussen  gedrangt  (cf.  Fig.  46).  In  der  vertikalen  Verbindungslinie 
zwischen  dem  Umbo  und  dem  kurzen  Hammerfortsatz  ist  alsdann 
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Rechtes  Trommelfell  von  innen.    Hammerkopf  entfernt. 

der  Hammergriff  gelegen,  welcher  vollig  in  die  Tunica  propria  des 
Trommelfells  eingebettet  ist.  Das  Vorspringen  des  kurzen  Hammer- 
fortsatzes  bedingt  zugleich  das  Auftreten  zweier  ziemlich  in  sagittaler 
Richtung  verlaufender  Falten  oder  Leisten,  der  vorderen  und 
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h  inter  en  Trommelfellfalte,  Plica  malleolaris  anterior  und 
posterior,  von  denen  die  erstere  von  der  vorderen  Ecke  des 
Rivini'schen  Ausschnitts  zum  kurzen  Hammerfortsatz,  die  zweite 
in  kontinuierlicher  Fortsetzung  von  dem  kurzen  Hammerfortsatz 
zur  hinteren  Ecke  der  Inc.  Rivini  hinzieht.  Der  oberhalb  des  eben 
genannten  Fortsatzes  und  der  beiden  Trommelfellfalten  gelegene 
Teil  des  Trommelfells  ist  schlaffer  und  dunner:  er  wird  deswegen 
als  Parsflaccida  (Shrapnell'sche  Mem  bran)  bezeichnet  (s.  Fig.  44). 
Der  unterhalb  der  Trommelfellfalten  gelegene  grossere  Rest  des 
Trommelfells  kann  im  Gegensatz  dazu  Pars  tensa  benannt  werden. 
In  der  Membrana  flaccida  findet  sich  mitunter  eine  Offnung, 
Foramen  Rivini,  deren  Existenz  die  Thatsache  erklaren  soil,  dass 
gewisse  Personen  mit  normalem  Gehororgan  durch  das  Ohr 
Tabaksrauch  blasen  konnen.  Denkt  man  sich  durch  den  Umbo 
des  Trommelfells  eine  horizontale  Linie  gelegt,  so  wurde  durch 
die  letztere  am  Trommelfell  eine  Regio  supraumbilicalis  und 
infraumbilicalis  von  einander  getrennt  werden.  Durch  eine  hierzu 
senkrechte  Linie  wird  jede  Region  wiederum  in  zwei,  das  ganze 
Trommelfell  in  vier  Quadranten  geteilt.  Will  man  nun  eine 
Perforation  des  Trommelfells  vornehmen,  so  muss  man  immer 
nur  im  vorderen  Quadranten  der  Regio  infraumbilicalis 
durchstechen,  wenn  man  die  Gehorknochelchen  und  die  Wand 
des  Labyrinthes  schonen  will. 

Das  Trommelfell  setzt  sich  zusammen  aus  einem  ausseren 
Blatte,  Stratum  cutaneum,  welches  von  der  ausseren  Haut,  und 
einem  inneren  Blatte,  Stratum  mucosum,  welches  von  der 
Schleimhaut  der  Paukenhohle  geliefert  wird.  Zwischen  beiden 
Slattern  befindet  sich  in  der  Membrana  tensa  ausserdem  noch 
eine  starre,  wenig  elastische  fibrose  Zwischenschicht,  die  sogen. 
Substantia  s.  Tunica  propria  des  Trommelfells,  welche  wiederum 
aus  ausseren  radiaren  und  inneren  cirkularen  Fasern  be- 
steht,  von  denen  die  letzteren  in  der  Peripherie  des  Trommelfells 
einen  mit  dem  Sehnenringe  konzentrischen  Ring  bilden.  Der 
Ring  ist  schon  mit  blossem  Auge  wahrnehmbar.  Die  radiaren, 
speichenformigen  Fasern  gehen  von  der  Spitze  des  Hammergriffs 
bis  zum  Sehnenring.  Die  cirkularen  Fasern  sollen  am  Hammer- 
griff  Ursprung  und  Ende  finden. 

II.  Das  Mittelohr. 

Am  Mittelohr  kann  man  drei  Abteilungen,  namlich:  1)  die 
Paukenhohle,    Cavum  tympani,    2)  die   Ohrtrompete,    Tuba 
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Eustachii,  und  3)  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes,  Cellulae 
mastoideae,  unterscheiden.    Doch  werden  von  vielen  Autoren  die 
Begriffe  ,/ Paukenhohle"  und  ,,Mittelohr"  auch  idenfiziert 
1.  Die  Paukenhohle. 

Die  Paukenhohle,  Cavum  tympani  s.  Tympanum,  ist  eine 
ziemlich  unregelmassig  gestaltete,  in  der  Richtung  von  innen  nach 
aussen  komprimierte  Hohle,  welche  die  Kette  der  Gehorknochel- 
chen  einschliesst  und  vorn  durch  die  Eustachische  Rohre  mil  dem 
Pharynx  in  offener  Verbindung  steht.  Man  kann  an  derselben 
sechs  Wande  unterscheiden,  von  denen  die  obere  und  die  vordere 
Wand  mitunter  sehr  dunn  sind,  so  dass  sie  an  einzelnen  Stellen 
ganz  durchsichtig  erscheinen. 

Die  laterale  Wand  (Paries  membranacea)  wird  oben  von 
der  Pars  squamosa,  unten  vom  Trommelfell  gebildet,  zwischen 
dessen  beiden  Blattern  in  vertikaler  Stellung  der  Hammergriff 
gelegen  ist.  Zwischen  dem  Hammergriff  und  dem  Ambos  zieht 
nahe  dem  oberen  Rande  des  Trommelfells  unter  aufwarts  kon- 
vexem  Bogen  die  Chorda  tympani  voniber,  welche  den  N.  facialis 
mit  dem  Ramus  lingualis  vom  dritten  Aste  des  Trigeminus  ver- 
bindet. 

Die  obere  Wand  (Paries  tegmentalis)  der  Paukenhohle  ist 
zum  Teil  durch  ein  kleines  Stuck  der  Schuppe,  zum  Teil  durch 
einen  mitunter  sehr  diinnen,  platten  Fortsatz  der  Pars  petrosa,  das 
Tegmen  tympani,  gebildet.  Bricht  man  diese  Platte  von  oben 
her  auf,  so  wird  zuerst  der  Kopf  des  Hammers  sichtbar. 

Die  vordere  Wand  (wegen  ihrer  Nachbarschaft  mit  dem 
Canalis  caroticus  auch  als  Paries  carotica)  bezeichnet,  setzt  sich 
in  den  Canalis  musculo-tubarius  fort,  welcher  durch  ein  knochernes 
Septum  in  ein  oberes  Fach  fur  den  M.  tensor  tympani  und  in  ein 
unteres  fur  die  Tuba  Eustachii  geschieden  ist.  Das  Septum  bildet 
beim  Eintritt  in  die  Paukenhohle  einen  aufwarts  konkaven  Vor- 
sprung,  den  Processus  cochlearis  s.  cochleariformis,  welcher  dann 
langs  der  medialen  Wand  der  letzteren  oberhalb  des  Promontorium 
nach  hinten  verlauft.  Auf  dem  Proc.  cochleariformis  ruht  der 
M.  tensor  tympani,  welcher  von  hier  aus  unter  einer  fast  recht- 
winkligen  Umbiegung  zum  Hammergriff  hinzieht. 

Die  hintere  Wand  (Paries  mastoidea)  besitzt  einen  kurzen 
pyramidenformigen  Knochenfortsatz,  die  Eminentia  pyramidalis 
s.  stapedia,  welche  den  M.  stapedius  allseitig  umschliesst  und 
meistens  durch  eine  Knochenbrucke  (Ponticulus)  mit  dem  Pro- 
montorium verbunden  ist.  Oberhalb  der  Eminentia  ist  der  Ein- 
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gang  zu  den  Cellulae  mastoideae,  das  sogen.  Antrum  mastoideum 
s.  tympanicum,  in  Gestalt  eines  rohrenformigen  Hohlraums  ge- 
legen.  Die  Cellulae  mastoideae  sind  wie  die  Paukenhohle  luft- 
haltige,  mil  Schleimhaut  ausgekleidete  Raume,  welche  sich,  durch 
mannigfache  Balken  unterbrochen,  nicht  allein  weit  in  den  Proc. 
mastoideus,  sondern  auch  in  die  Schuppe  und  selbst  in  die 
Pyramide  hinein  erstrecken  konnen.  (Naheres  hieruber  s.  weiter 
unten.) 

Die  medialeWand  (Paries  labyrinthica)  ist  zunachst  durch 
einen  rundlichen  Vorsprung,  Promontorium  s.  Eminentia  cochlearis, 
ausgezeichnet,  welcher  dem  blinden  Ende  der  Scala  tympani  (s.  bei 
der  Schnecke)  entspricht  An  dem  vorderen  Teil  des  Promon- 
torium verlauft  der  N.  tympanicus  s.  Jacobsonii  mit  seinen  Ver- 
zweigungen  nach  aufwarts.  Hinter  dem  Promontorium  (besser 
gesagt  an  der  hinteren  steilen  Flache  desselben)  befindet  sich  eine 
rundliche  Offnung,  die  Fenestra  rotunda  (Fen.  cochleae),  in  welcher 
eine  diinne  bindegewebige  Haut,  Membrana  tympani  secundaria, 
ausgespannt  ist.  Nach  oben  und  etwas  nach  hinten  von  dem 
Promontorium  liegt  eine  ovale  Offnung,  die  Fenestra  avails  (Fen. 
vestibuli),  welche  durch  die  darin  gelegene  Basis  des  Steigbugels 
ausgefullt  wird.  Dicht  uber  der  Fenestra  ovalis,  an  der  Grenze 
zwischen  der  oberen,  hinteren  und  medialen  Wand  der  Pauken- 
hohle ist  mitunter  der  Verlauf  des  Fallopischen  Kanals  durch 
einen  etwas  schrag  von  vorn  nach  hinten  und  abwarts  ziehenden 
Wulst  markiert. 

Die  untere  Wand  (Paries  jugularis)  grenzt  an  die  Fossa 
jugularis  des  Schlafenbeins  und  ist  mit  einer  Anzahl  von  blinden 
Buchten  (Cellulae  tympanicae)  versehen,  welche  sich  iibrigens  von 
hier  aus  auch  auf  die  vordere  und  hintere  Wand  hinuber  er- 
strecken konnen. 

Die  Aushohlung  der  unteren  Wand  mit  ihren  Buchten  hat 
man  auch  als  unteren  Trommelhohlenraum  bezeichnet.  Als 
oberen  Trommelhohlenraum  (Recessus  epitympanicus)  oder 
auch  als  Gipfelbucht,  Kuppelraum  (Atticus)  bezeichnet  man 
die  weite;  oberhalb  des  Trommelfells  gelegene  Nische,  welche  sich 
von  unten  her  in  die  Substanz  der  Pars  squamosa  hineinschiebt, 
und  in  welche  der  Hammerkopf  und  der  grosste  Teil  des  Ambos 
hineinragen  (s.  Fig.  45).  Ausser  verschiedenen  kleinen  Nischen 
ist  dann  noch  die  am  hinteren  Teil  der  medialen  Wand  gelegene 
Bucht  (Sinus  tympani)  besonders  hervorzuheben,  welche  sich 
zwischen  das  Promontorium  und  die  Eminentia  stapedia  einschiebt 
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und  in  welche  die  Fenestra  rotunda  hineinsieht.  Die  engste  Stelle 
der  Paukenhohle  ist  zwischen  dem  Umbo  und  dem  Promontorium 
gelegen,  welche  nur  1,5 — 2  mm  von  einander  entfernt  sind.  Es 
ware  noch  zu  erwahnen,  dass  das  Bindegewebe  der  Pauken- 
hohlenschleimhaut  a)  durch  die  am  lateral  en  Teil  der  oberen 
Wand  gelegene,  beim  Erwachsenen  meist  verknocherte  Fiss.  petro- 
squamosa  mit  der  Dura  mater,  b)  durch  die  am  vorderen  Teil 
der  lateralen  Wand  gelegene  Fiss.  Glaseri  (petro-tympanica)  mit 
dem  periartikularen  Bindegewebe  des  Kiefergelenks  zusammen- 
hangt.  Durch  die  Fiss.  Glaseri  treten  die  Chorda  tympani,  die  A. 
und  V.  tympanica  und  das  Lig.  mallei  ant.  (s.  weiter  unten)  hin- 
durch. 

Von  praktischer  Wichtigkeit  ist  es;  genau  dariiber  orientiert 
zu  sein;  wie  sich  verschiedene  Teile  der  Paukenhohle  in  Bezug 
auf  ihre  Lage  verhalten,  wenn  man  sich  dieselben  auf  das 
Trommelfell  projiziert  denkt.  In  dieser  Beziehung  ist  Folgen- 
des  zu  merken.  Nach  TROLTSCH  sollte  die  Fenestra  ovalis 
entweder  in  Hohe  des  oberen  hinteren  Trommelfellabschnittes 
oder  sogar  noch  etwas  oberhalb  desselben  gelegen  sein.  Die 
Fenestra  rotunda  wurde  dem  unteren  hinteren  Quadranten  des 
Trommelfells  gegeniiberliegen.  Das  Promontorium  wurde  der 
Mitte,  dem  vorderen  und  unteren  Teile  des  Trommelfells  ent- 
sprechen.  Die  Eminentia  stapedia  mit  der  Stapediussehne 
wurde  ungefahr  an  der  Grenze  zwischen  den  beiden  hinteren 
Quadranten  verlaufen.  Hinter  dem  vordersten  Teil  des  Trommel- 
fells  wiirde  man  ferner  bereits  das  Ostium  tympanicum  der 
Tuba  Eustachii  zu  suchen  haben.  Endlich  ist  dicht  hinter  der 
Membrana  flaccida  der  Hammerhals  und  der  weiter  unten  zu 
erwahnende  Prussak'sche  Raum  gelegen. 

Die  drei  Gehorknochelchen,  Ossicula  auditus,  bilden  ein 
im  Ganzen  transversal  gestelltes,  gegliedertes  Knochenstabchen, 
eine  Art  von  knocherner,  durch  winzige  Gelenke  unterbrochener 
Kette,  welche  die  Fortleitung  der  Schallwellen  vom  Trommelfell 
zum  Labyrinth  vermittelt.  Diese  Knochelchen  sind,  in  der  Richtung 
von  lateralwarts  nach  medianwarts  gerechnet:  1)  der  Hammer, 
Malleus;  2)  der  Ambos,  Incus;  3)  der  Steigbiigel,  Stapes. 

Am  keulenformigen  Hammer  hat  man  ein  oberes,  kugliges 
Ende,  den  Kopf,  Capitulum  mallei,  einen  darunter  gelegenen 
eingeschnurten  Teil,  den  Hals,  Collum  mallei,  und  den  sich  weit 
ab warts  erstreckenden  schlanken  Griff,  Manubrium  mallei,  zu 
unterscheiden.  An  der  Grenze  zwischen  Hals  und  Griff  ist  der 
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Hammer  stumpfwinklig  geknickt;  das  Knie  des  Hammerwinkels 
ist  dem  Trommelfell  zugekehrt  und  spring!  als  ein  knotchen- 
ahnlicher  kurzer  Fortsatz,  Processus  brevis  s.  lateralis,  nach 
aussen  vor.  Vom  Hals  des  Hammers  springt  ausserdem  dicht 
oberhalb  des  vorigen  fast  rechtwinklig  der  lange  Fortsatz, 
Processus  longus  s.  anterior  s.  Folianus,  nach  vorn  vor.  Der 
Hammerkopf  ragt  oberhalb  des  Trommelfells  bis  gegen  die  Decke 
der  Paukenhohle  in  den  Recessus  epitympanicus  hinein,  der  Hals 
liegt  neben  der  Membrana  flaccida,  der  kurze  Fortsatz  und  der 
Griff  zwischen  beiden  Blattern  des  Trommelfells  in  der  Substantia 
propria  desselben.  Der  Processus  longus  erstreckt  sich  vorn  und 
abwarts  in  die  Fissura  Glaseri  hinein.  Beim  Erwachsenen  wird 
derselbe  jedoch  grosstenteils  durch  einen  bindegewebigen  Strang, 
das  Lig.  mallei  anterius,  ersetzt,  welches  sich  zum  Teil  am  vorderen 
Ende  des  Os  tympanicum,  zum  Teil  an  der  Spina  angularis  des 
Keilbeins  befestigt  Die  alteren  Anatomen  hielten  dieses  Band 
falschlich  fur  einen  Muskel,  welchen  sie  als  M.  laxator  tympani 
bezeichneten.  Wenn  der  Hammerkopf  die  Decke  der  Pauken- 
hohle nicht  direkt  beriihrt,  ist  er  mit  derselben  durch  ein  kurzes 
kleines  Band,  das  Lig.  mallei  siiperius  s.  suspensorium,  verbunden 
(cf.  Fig.  45).  Ein  anderes  Band,  das  Lig.  mallei  laterale  s.  ext,  ver- 
bindet  ferner  konstant  den  Hammerhals  mit  der  knochernen  Um- 
randung  des  Trommelfells,  insoweit  dieselbe  dem  hinteren  Teil 
des  Rivini'schen  Ausschnittes  entspricht1)  (cf.  Fig.  44  u.  46).  Am 
hinteren  Teile  des  Hammerkopfes  ist  eine  konvexe  Gelenkfacette 
fur  den  Korper  des  Ambos  gelegen.  Beide  Knochelchen  sind 
durch  ein  mit  schlaffer  Kapsel  versehenes  Gelenk,  das  Hammer- 
Ambosgelenk,  derart  verbunden,  dass  das  untere  Ende  des 
Ambos  und  damit  auch  der  Steigbiigel  sich  nach  einwarts  bewegt, 
wenn  der  Hammergriff  einwarts  gedrangt  wird.  Wird  aber  um- 
gekehrt  der  Hammergriff  nach  auswarts  gezogen,  so  folgt  der 
Ambos  nicht  mit,  sondern  beide  Knochelchen  entfernen  sich  von 
einander.  HELMHOLTZ  hat  diese  Einrichtung  sehr  richtig  mit 
einem  Sperrzahn  verglichen. 

Der  nach  hinten  vom  Hammer  gelegene  Ambos  kann  mit 
einem  zweiwurzeligen  Molarzahn  verglichen  werden:  sein  Korper 

*)  HENLE  zieht  den  vom  Os  tympanicum  entspringenden  Teil  des  Lig. 
mallei  anterius  und  das  Lig.  mallei  externum  unter  der  Bezeichnung  Axen- 
band  des  Hammers,  Lig.  mallei  radiatum,  zusammen,  weil  das  letztere  die 
Axe  darstellt,  urn  welche  sich  der  Hammer  bewegt.  Doch  ist  zwischen  dem 
Lig.  mallei  anterius  und  externum  eine  deutliche  Lucke  vorhanden. 
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wiirde  der  Zahnkrone,  sein  kurzer  und  langer  Fortsatz  den 
beiden  Wurzeln  entsprechen.  Der  Korper,  Corpus  incudis,  ist 
vorn  durch  eine  konkave  Oelenkfacette  mit  dem  Hammer  ver- 
bunden:  seine  laterale  Flache  liegt  an  der  lateralen  Wand  des 
oberen  Trommelhohlenraums.  Wenn  der  Korper  des  Ambos  nicht 
direkt  an  das  Tegmen  tympani  anstosst,  ist  er  ahnlich  wie  der 
Hammerkopf  mit  dem  letzteren  durch  ein  kurzes  Band,  Lig.  incudis 
superius,  verbunden.  Der  kurze  Fortsatz  des  Ambos,  Crus 
breve  s.  Processus  brevis,  ragt  horizontal  nach  hinten:  seine  Fort- 
setzung  wird  durch  das  Lig.  incudis  posterius  gebildet  (cf.  Fig.  45), 
welche  sich  medial  vom  Antrum  mastoideum  an  die  hintere  Wand 
des  Rec.  epitympanicus  befestigt.  Der  Korper  und  der  kurze  Fort- 
satz sind  ganzlich  oberhalb  des  Trommelfells  im  oberen  Trommel- 
hohlenraum  gelegen.  Der  lange  Fortsatz,  Crus  longum  s.  Pro- 
cessus longus,  dagegen  zieht  (dem  Hammergriff  parallel,  aber 
etwas  weiter  nach  hinten  und  medial  gelegen)  unter  einer  leichten, 
lateralwarts  convexen  Biegung  nach  abwarts  und  geht  mit  dem 
medianwarts  umgebogenen  Ende  in  eine  knopfformige  An- 
schwellung,  den  Proc.  lenticularis,  (iber.  Da  der  letztere  leicht 
abbricht,  hielt  man  ihn  friiher  fur  ein  besonderes  Knochenstiickchen, 
welches  man  als  Ossiculum  Sylvii  bezeichnete.  Der  Proc.  lenti- 
cularis steht  mit  dem  Steigbiigel  durch  ein  kleines  Kugelgelenk, 
das  sogen.  Ambos-Steigbugelgelenk,  in  Verbindung. 

An  dem  Steigbiigel  unterscheidet  man  wiederum  das  Kopf- 
chen,  Capitulum  stapedis,  die  von  demselben  ausgehenden  beiden 
Schenkel,  Crura  stapedis,  welche  an  der  einander  zugekehrten 
Flache  rinnenformig  ausgehohlt  und  nicht  selten  durch  ein  diinnes 
zwischen  ihnen  gelegenes  Hautchen,  das  Lig.  obturatoriutn  s. 
Membrana  obturatoria  stapedis,  verbunden  sind,  und  endlich  den 
Fuss  oder  die  Fussplatte,  Basis  stapedis,  welche  in  die  Fenestra 
ovalis  eingefugt  und  in  derselben  durch  das  ringformige  Lig. 
annulare  (Syndesmosis  tympano-stapedia)  befestigt  ist.  Der  Steig- 
biigel ist  horizontal  gelegen,  so  dass  man  an  demselben  einen 
vorderen  und  einen  hinteren  Schenkel  unterscheiden  kann.  Der 
vordere  Schenkel  (Crus  anterius  s.  rectilineum)  ist  d  tinner, 
kurzer  und  fast  gerade.  Der  hintere  Schenkel  (Crus  posterius 
s.  curvilineum)  ist  breiter,  langer  und  starker  gekriimmt.  An  der 
Basis  ist  der  untere  Rand  annahernd  grade  oder  ein  wenig 
konkav,  der  obere  Rand  dagegen  deutlich  konvex. 

Im  Cavum  tympani  sind  ausser  den  Gehorknochelchen  noch 
zwei  Mu skein,  der  M.  tensor  tympani  und  der  M.  stapedius, 
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gelegen.  Der  M.  tensor  tympani  entspringt  von  der  Spina  an- 
gularis  des  Keilbeins,  dem  Dach  des  Tubenknorpels  und  der  Wand 
des  Can.  musculo-tubarius :  nachdem  er  den  letzteren  durchzogen 
hat,  biegt  er  sich  bei  seinem  Eintritt  in  die  Paukenhohle  recht- 
winklig  um  den  Proc.  cochlearis  nach  lateralwarts,  um  sich  schliess- 
lich  gegenuber  dem  kurzen  Fortsatz  am  oberen  Ende  des  Hammer- 
griffs  festzusetzen.  Durch  seine  Contraction  muss  er  den 
Hammergriff  nach  einwarts  ziehen  und  das  Trommelfell  spannen, 
wobei  zugleich  der  Steigbugel  in  die  Fen.  ovalis  hineingedriickt 
und  somit  der  Druck  im  Labyrinth  gesteigert  wird.  Wie  es  scheint, 
wird  hierdurch  das  deutliche  Horen  begunstigt.  Seinen  Nerven 
erhalt  der  M.  tensor  tympani  vom  Ganglion  oticum  des  III.  Trige- 
minusastes.  Der  zweite  Muskel,  M.  stapedius,  ist  ganz  umschlossen 
von  der  Eminentia  pyramidalis  der  Paukenhohle  und  tritt  von^ 
hinten  rechtwinklig  zum  Kopfchen  des  Steigbugels,  an  welchem 
er  sich  festsetzt.  Seine  Funktion  ist  zweifelhaft.  Durch  seine 
Contraction  musste  er  das  hintere  Ende  der  Steigbugelbasis  an 
die  Fenestra  ovalis  herandrucken  und  das  vordere  aus  derselben 
herausheben,  wodurch  nach  POLITZER  auf  indirektem  Wege  zu- 
gleich das  Trommelfell  entspannt  und  der  Druck  im  Labyrinth 
vermindert  werden  wurde.  Nach  dem  letzteren  Autor  soil  eine 
Hauptfunktion  beiderMuskeln  darin  bestehen,  dass  sie  die  durch 
Luftdruckschwankungen  bedingten  Variationen  in  der  Stellung 
und  Spannung  der  Gehorknochelchen  regulieren,  wodurch  zu- 
gleich der  Druck  im  Labyrinthinhalt  Anderungen  erfahren  miisste. 
Jedenfalls  kann  man  sich  gut  vorstellen;  dass  bei  gleichzeitiger 
Contraction  b eider  Muskeln  die  Gehorknochelchen  in  ihren  Ge- 
lenken  fester  gegen  einander  gepresst  werden,  was  die  Fortleitung 
der  Schallwellen  natiirlich  sehr  begiinstigen  wurde. 

Die  Schleimhaut  der  Paukenhohle  ist  eine  zarte  durch- 
scheinende  Membran,  an  welcher  sich  ein  bindegewebiges  Substrat 
und  ein  dem  letzteren  aufsitzendes  Epithel  unterscheiden  lassen. 
Das  bindegewebige  Substrat  vertritt  fast  in  der  ganzen 
Paukenhohle  zugleich  die  Stelle  des  Periostes:  nur  am  Trommel- 
fellrande  und  an  der  Oberflache  der  Gehorknochelchen  ist  ein 
besonderes  Periost  vorhanden.  Im  Ubrigen  zeigt  das  Substrat, 
hauptsachlich  in  der  dicht  unter  dem  Epithel  gelegenen  Schicht, 
an  vielen  Stellen  einen  deutlich  lymphatischen  Character  (zahl- 
reiche  Leukocyten).  Das  Epithel  ist  nach  der  Entdeckung  von 
KOLLIKER  ein  flimmerndes  Cylinderepithel:  nur  auf  dem  Trommel- 
fell  und  den  Gehorknochelchen  soil  sich  einfaches  Pflaster- 

Bros  ike,  Anatomic,  7.  Aufl.  46 


—     722     — 

epithel  vorfinden.  Ob  das  Promontorium  ebenfalls  mit  Flimmer- 
zellen  besetzt  ist,  daruber  wird  noch  gestritten.  Jedenfalls  ist  der 
Ubergang  zwischen  beiden  Epithelarten  nicht  durch  feste  Grenz- 
linien  bezeichnet.  Auch  das  Antrum  mastoideum  ist  mit  Pflaster- 
epithel  ausgekleidet.  Das  Vorkommen  von  vereinzelten  Driisen 
wird  von  einigen  Autoren  behauptet. 

Die  Schleimhaut  der  Paukenhohle  iiberzieht  nicht  allein  die 
Wandungen  mit  all  ihren  VorsprQngen  und  Nischen,  sondern  auch 
die  Gehorknochelchen,  ihre  Bander  und  Muskeln,  sowie  die  ver- 
schiedenen  Knochenbalkchen,  welche  das  Lumen  der  Paukenhohle 

Lig.  mallei  sup.  .   Obere| 

Fig.  45. 

Laterale  Wand  der  rechten  Paukenhohle  (von  innen  gesehen). 

A.  Ambos,    H.  Hammer. 

Von  den  beiden  Pfeilen  fiihrt  der  links  vom  Hammergriff  gelegene  zur  vorderen  Trommelfelltasche, 
der  rechts  vom  Hammergriff  gelegene  (zwischen  ihm  und  dem  Ambos)  zur  hinteren  Trommelfelltasche. 

mitunter  durchsetzen  konnen.  Ausserdem  spannt  sie  sich  mittelst 
einer  Anzahl  von  Falten  oder  Brucken  von  den  Wanden  der 
Paukenhohle  zu  den  friiher  beschriebenen  Organen  hinuber.  Eine 
derartig  an  der  lateralen  Wand  in  horizontaler  Richtung  gelegene 
Schleimhautfalte  (horizontale  Hammerfalte)  hiillt  z.  B.  zugleich 
das  Lig.  mallei  ant.  und  lat.  ein.  Von  dieser  Falte  aus  zieht  eine 
andere;  die  vertikale  Hammerfalte,  zwischen  dem  Hammerkopf 
und  der  lateralen  Wand  des  oberen  Trommelhohlenraums  senk- 
recht  nach  aufwarts.  In  gleicher  Weise  sind  der  kurze  Fortsatz 
und  der  Korper  des  Ambos  durch  die  sogen.  laterale  Ambos- 
falte  (SCHWALBE)  mit  der  lateralen  Wand  des  Rec.  epitympanicus 
verbunden.  Nach  vorn  fliesst  sie  mit  der  vorigen  Falte  zusammen. 
Durch  die  beiden  letztgenannten  Falten  werden  drei  Buchten  von 
einander  getrennt,  von  denen  SCHWALBE  die  vor  dem  Hammer- 
kopf (zwischen  der  horizontalen  und  vertikalen  Hammerfalte)  ge- 
legene als  vordere  Hammerbucht,  die  hinter  dem  Hammerkopf 
und  oberhalb  des  Ambos  (zwischen  der  vertikalen  Hammerfalte 
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und  der  lateralen  Ambosfalte)  befindliche  als  obere  Ambos- 
bucht,  die  unterhalb  des  Ambos  (zwischen  der  lateralen  Ambos- 
falte und  der  gleich  zu  erwahnenden  hinteren  Taschenfalte  ge- 
legene)  als  untere  Ambosbucht  bezeichnet.  Als  hintere 
Taschenfalte  bezeichnet  man  namlich  eine  Schleimhautfalte, 
welche  am  Hammergriff  beginnend  nach  hinten  zieht;  indem  sie 
das  Lig.  mallei  lat.  und  den  hinteren  Teil  der  Chorda  tympani 
einhullt.  Die  zwischen  der  hinteren  Taschenfalte  und  dem  Trommel- 
fell  gelegene,  nach  unten  offene  Bucht  bildet  die  sogen.  hintere 
Trommelfelltasche.  Als  vordere  Taschenfalte  bezeichnet 
man  eine  Schleimhautfalte,  welche  vom  Hammergriff  nach  vorn 
zieht,  indem  sie  den  vorderen  Teil  der  Chorda  nebst  dem  Lig. 
mallei  ant.  einhullt  und  sich  haufig  auch  noch  auf  die  Sehne  des 
M.  tensor  tympani  erstreckt.  Die  zwischen  ihr  und  dem  Trommel- 
fell  gelegene,  nach  unten  offene  Bucht  stellt  die  sogen.  vordere 
Trommelfelltasche  dar.  Wie  man  sieht,  mussen  die  vordere 
und  hintere  Taschenfalte  nach  oben  kontinuierlich  mit  der  vorhin 
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Fig.  46. 

Langsschnitt  durch  ein  linkes  Felsenbein  (vordere  Schnittflache  von  hinten  gesehen). 

Trommelfell  und  Hammer  in  situ. 
(Oben  sind  die  letzteren  Organe  noch  einmal  im  vergrossertem  Massstabe  dargestellt). 

erwahnten  horizontalen  Hammerfalte  zusammenhangen,  ja  man 
kann  sagen,  dass  die  beiden  Taschenfalten  eigentlich  nur  den  freien, 
nach  abwarts  hangenden  Rand  der  horizontalen  Hammerfalte  dar- 
stellen.  Man  hat  den  vorderen  Teil  der  letzteren  auch  als  Plica 

46* 
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malleolaris  ant.,  den  hinteren  als  Plica  malleolaris  post,  bezeichnet. 
Von  erheblich  grosserer  praktischer  Wichtigkeit  als  die  eben  be- 
schriebenen  Taschen  1st  eine  dritte,  der  sogen.  Prussak'sche 
Raum  (die  obere  Trommelfelltasche  PRUSSAK).  DieserRaum 
ist  zwischen  dem  Hammerhals  und  der  Shrapnell'schen  Membrana 
flaccida  gelegen.  Nach  oben  wird  er  vom  Lig.  mallei  lat.  s.  ext, 
nach  unten  vom  kurzen  Fortsatz  des  Hammers  begrenzt.  Vorn 
endigt  er  blind,  hinten  communicirt  er  mit  der  hinteren  Trommel- 
felltasche. Die  Communications-Offnung  ist  mitunter  so  gross, 
dass  dieser  Raum  von  HELMHOLTZ,  SCHWALBE  u.  a.  iiberhaupt 
zur  hinteren  Trommelfelltasche  gerechnet  wird.  Die  praktische 
Wichtigkeit  des  Prussak'schen  Raumes  liegt  darin,  dass  sich  in 
demselben  bei  Entzundungen  des  Mitttelohrs  sehr  leicht  isolierte 
Ansammlungen  von  Sekret  oder  Eiter  bilden,  welche  durch  die 
Membrana  flaccida  nach  aussen  durchbrechen  konnen.  Derartige 
Ansammlungen  werden  noch  dadurch  besonders  begiinstigt,  dass 
die  an  der  hinteren  Wand  dieser  Tasche  befindliche  Communi- 
cations-Offnung meistens  hoher  als  das  vordere  blinde  Ende  der- 
selben  gelegen  ist.  In  der  vorderen  und  hinteren  Trommelfell- 
tasche kann  sich  dagegen  kein  Sekret  verhalten,  \veil  dieselben 
nach  unten  offen  sind  und  dem  letzteren  somit  freien  Abfluss  ge- 
statten. 

2.  Die  Tuba  Eustachii. 

Die  Ohrtrompete,  Tuba  auditiva  s.  Eustachii,  ist  ein  rohriger 
Gang,  welcher  das  Mittelohr  mit  dem  Pharynx  verbindet.  Man 
kann  an  der  Tube  einen  oberen  knochernen  und  einen  unteren 
knorpligen  Abschnitt  unterscheiden.  Ihre  engste  Stelle,  der 
Isthmus  ist  (wie  beim  ausseren  Gehorgang)  an  der  Grenze  zwischen 
beiden  Abschnitten  gelegen  —  von  hier  an  nimmt  sowohl  der 
knorplige  wie  der  knocherne  Teil  allmahlich  an  Weite  zu.  Die 
Einmundungstelle  der  Tube  in  die  Paukenhohle  wird  als  Ostium 
tympanicum  tubae,  die  Einmundungstelle  in  den  Schlund  als 
Ostium  pharyngeum  tubae  bezeichnet:  die  erstere  ist  an  der 
vorderen  Wand  der  Paukenhohle,  knapp  unter  dem  Tegmen  tym- 
pani  und  neben  dem  vorderen  Rande  des  Trommelfells,  die  letztere 
im  Pharynx  dicht  hinter  dem  hinteren  Ende  der  unteren  Muschel 
gelegen.  Der  hintere  Teil  der  Pharynx-Offnung  springt  in  Ge- 
stalt  des  Tubenwulstes  stets  betrachtlich  hervor  (Naheres  hier- 
uber  s.  S.  578):  auch  oben  und  vorn  ist  der  gebogene  Rand  der- 
selben  deutlich  ausgepragt,  wahrend  unten  die  Tubenwand  ohne 
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jede  scharfe  Grenze  in  die  Pharynxwand  uberzugehen  pflegt.  Die 
durch  den  vorderen  Rand  emporgehobene  Schleimhautfalte  hat 
ZAUFAL  als  Hakenfalte  bezeichnet.  Der  Tubenwulst  bildet  dem- 
entsprechend  die  sogen.  Wulstfalte.  Die  Tube  im  Oanzen  be- 
trachtet  zieht  von  hinten,  oben  und  lateral  —  nach  vorn,  unten 
und  medianwarts,  so  dass  also  das  Ostium  tympanicum  hoher  als 
das  Ostium  pharyngeum  gelegen  ist.  Die  Lange  der  Tube  betragt 
35  mm:  hiervon  kommen  etwa  ein  Drittel  auf  den  knochernen, 
zwei  Drittel  auf  den  knorpligen  Teil  des  Organs.  Die  knocherne 
Abteilung  hat  einen  Durchmesser  von  etwa  2  mm,  die  knorplige 
bildet  (wenigstens  in  dem  mittleren  Teil  der  Tube)  fur  gewohnlich 
einen  Spalt,  dessen  Wande  dicht  an  einander  liegen,  so  dass  fur 
die  Ventilation  der  Paukenhohle  Muskeln  in  Aktion  treten  mussen, 
welche  die  Tubenwande  von  einander  entfernen. 

Ubrigens  besteht  der  knorplige  Abschnitt  der  Tube  ahn- 
lich  wie  derjenige  des  ausseren  Gehorganges  aus  einem  hautigen 
Teil,  der  Lamina  s.  Pars  membranacea ,  und  dem  eigentlichen 
Tubenknorpel,  Pars  cartilaginea  s.  Cartilago  tubae,  welche 
sich  zu  einem  Rohre  erganzen.  Der  Tubenknorpel  bildet  im 
unteren  Abschnitt  der  medial  en  (dem  Pharynx  zugekehrten) 
Tubenwand  eine  annahernd  dreiseitige  Platte,  die  Knorpel-  oder 
Tubenplatte,  an  welcher  man  eine  vordere,  eine  hintere,  und 
eine  untere  Seite  unterscheiden  kann,  von  denen  die  letztere  dem 
hinteren  Rande  der  Tubenoffnung  entsprechen  wurde.  Diese 
Platte  biegt  sich  nun  an  der  vorderen,  zugleich  mehr  oben 
gelegenen  Seite  hakenformig  in  die  lateral e  Tubenwand  um,  so 
dass  der  ganze  Tubenknorpel  auf  dem  Tubenquerschnitt  ein 
hirtenstabformiges  Aussehen  zeigt.  Das  hakenformig  eingerollte 
Stuck  heisst  Knorpelhaken  oder  Tubenhaken.  Wahrend  nun 
die  Tubenplatte  (ihrer  Dreiecksform  entsprechend)  unten  breit  ist 
und  sich  nach  oben  allmahlich  bis  auf  ein  Minimum  verschm alert, 
behalt  der  Tubenhaken  uberall  nahezu  die  gleiche  Grosse.  Man 
kann  somit  sagen,  dass  sich  von  dem  ganzen  Tubenknorpel  beim 
Ubergang  in  den  knochernen  Abschnitt  der  Tube  nur  noch  der 
Knorpelhaken  vorfindet,  welcher  sich  an  die  fibrose  Substanz  der 
ausseren  Schadelbasis  befestigt.  In  Bezug  auf  die  histologische 
Struktur  wird  der  Knorpel  von  einigen  Autoren  als  elastischer, 
von  anderen  'als  Faserknorpel  bezeichnet.  Unter  dem  Ausdruck 
Tubendach  versteht  man  den  iiber  dem  Tubenlumen  befind- 
lichen  (medialen)  Anteil  der  knorpligen  Tube.  Ihm  gegeniiber, 
d.  h.  unten  und  lateral,  wurde  dann  der  Tubenboden  gelegen 
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sein,  welcher  grosstenteils  hautig  ist.  An  dem  Ostium  pharyngeum 
wird  der  Tubenboden  durch  den  M.  levator  veil  palatini  wulst- 
formig  vorgedrangt  (Levatorwulst  cf.  Fig.  50). 

Die  Schleimhaut  der  Tube  ist  mit  Flimmerepithel  aus- 
gekleidet,  dessen  Haare  nach  dem  Pharynx  flimmern.  Ihr  Substrat 
ist  im  knochernen  Teil  mit  der  periostalen  Bindegewebslage  fest 
verbunden  und  im  Ubrigen  fast  in  der  ganzen  Tube  adenoid 
oder  mit  Lymphfollikeln  durchsetzt.  Kleine  Schleimdrusen 
finden  sich  uberall,  besonders  reichlich  jedoch  im  unteren  Tuben- 
abschnitt  vor.  Nur  am  Tubendach  sind  keine  Drusen  vorhanden. 
Die  Schleimhaut  ist  besonders  im  knorpligen  Teil  in  deutliche 
Langsfalten  gelegt. 

Wie  bereits  erwahnt  wurde,  sollen  die  Tubenwande  im 
mittleren  Teil  des  Organs  fur  gewohnlich  dicht  auf  einander 
liegen.  Wahrend  der  Phonation  und  des  Schlingaktes  werden  sie 
jedoch  durch  die  Contraction  der  Mm.  tensor  und  levator 
veil  palatini  auseinandergezogen.  Der  M.  tensor  veli,  welcher 
vom  Knorpelhaken  und  der  Pars  membranacea  entspringt 
und  somit  lateral  von  der  Tube  gelegen  ist,  muss  die  laterale 
Wand  der  letzteren  nach  aussen  ziehen.  Betreffs  der  erweiternden 
Wirkung  des  Levator  veli  sind  die  Meinungen  der  Autoren 
noch  geteilt.  Der  Muskel  wirkt  auf  den  grosseren  Teil  des 
knorpligen  Abschnittes  wahrscheinlich  nur  in  der  Weise,  dass  er 
die  mediale  und  laterale  Tubenwand  von  hintenher  auseinander- 
drangt.  Das  Ostium  pharyngeum  soil  er  nach  LUCAE,  ZAUFAL  u.  a. 
eher  verengern,  indem  er  den  Tubenboden  wulstformig  nach  vorn 
und  ein  warts  hebt. 


3.  Die  Cellulae  mastoideae. 

Die  Warzenzellen,  Cellulae  mastoideae,  sind  durch  Facher 
vielfach  geteilte  Hohlraume,  welche  hauptsachlich  den  Warzen- 
fortsatz  einnehmen,  sich  indessen  auch  bis  in  die  Schuppe,  den 
Rest  der  Pars  mastoidea,  ja  selbst  bis  weit  in  die  Knochensub- 
stanz  der  Pyramide  hinein  erstrecken  konnen.  Diese  Zellen  stehen 
mittelbar  oder  unmittelbar  untereinander  und  mit  der  Paukenhohle 
in  Communication.  Wie  die  Paukenhohle  enthalten  auch  die 
Warzenzellen  Luft,  so  dass  also  das  Schlafenbein  unter  Umstanden 
einen  exquisit  pneumatischen  Knochen  darstellen  kann.  Die  Pauken- 
hohle und  die  Warzenzellen  stehen  durch  eine  weite  rohrenformige 
Aushohlung,  das  sogen.  Antrum  tympanicum  s.  mastoideum  (besser 
Antrum  tympanico  -  mastoideum),  mit  einander  in  Verbindung. 
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Wahrend  jedoch  die  Warzenzellen  in  ihrer  Beschaffenheit,  Anzahl 
und  Ausdehnung  ausserordentlich  variieren,  ist  das  Antrum  mastoi- 
deum  kon slant  vorhanden  und  mundet  am  oberen  Abschnitt  der 
hinteren  Wand  in  die  Paukenhohle  ein  (Aditus  ad  antrum). 

Die  Auskleidung  der  Warzenzellen  zeichnet  sich  durch 
besondere  Zartheit  aus,  hangt  jedoch  im  Ubrigen  mit  der  Pauken- 
hohlenschleimhaut  continuierlich  zusammen,  von  welcher  sie  sich 
histologisch  nicht  wesentlich  unterscheidet.  Vor  dem  Eingang  des 
Antrum  mastoideum  ist  fur  gewohnlich  eine  netzformig  durch- 
brochene  Membran  ausgespannt,  deren  Faden  am  Rande  der 
Offnung  inserieren.  Die  Communication  zwischen  der  Pauken- 
hohle und  den  Warzenzellen  scheint  wohl  nur  in  den  seltensten 
Fallen  durch  diese  Membran  unterbrochen  zu  sein. 

Von  den  spateren  pneumatischen  Raumen  ist  beim  Embryo 
nur  das  Antrum  vorhanden.  Im  ersten  Lebensjahre  schreitet  die 
Zellenbildung  zunachst  an  der  hinteren  oberen  Peripherie  des 
letzteren  nach  dem  Sinus  sigmoideus,  spater  abwarts  gegen  den 
Proc.  mastoideus  vor.  Der  Warzenfortsatz  des  dreijahrigen  Kindes 
gleicht  schon  in  vielen  Fallen  dem  des  Erwachsenen. 

Will  man  aus  irgend  einem  Grunde  den  Warzenfortsatz 
kunstlich  eroffnen,  so  kann  es  sich  wegen  der  grossen  Ver- 
schiedenheit  in  Bezug  auf  die  Ausdehnung  der  Cellulae  mastoi- 
deae  immer  nur  darum  handeln,  das  konstant  vorhandene  Antrum 
mastoideum  freizulegen.  Bekanntlich  springt  das  hintere  untere 
Ende  der  Linea  temporalis  bei  ihrem  Ubergange  in  den  Proc. 
zygomaticus  des  Schlafenbeins  fast  immer  in  Gestalt  einer  deutlich 
erkennbaren  Leiste,  der  Crista  supramastoidea,  hervor.  Unter- 
halb  dieser  Leiste  und  knapp  hinter  dem  oberen  hinteren  Ab- 
schnitt des  Porus  acusticus  externus1)  muss  man  die  aussere  Wand 
des  Warzenfortsatzes  anbohren,  wenn  man  das  Antrum  eroffnen 
und  eine  Verletzung  des  Sinus  sigmoideus  vermeiden  will. 

III.  Das  innere  Ohr  oder  Labyrinth. 

An  dem  inneren  Ohr  oder  Labyrinth  hat  man  das 
knocherne  und  das  hautige  Labyrinth  zu  unterscheiden.  Das 
knocherne  Labyrinth  ist  kein  besonderer  Korper,  sondern  stellt 
nur  eine  kapselartig  verdichtete  Schicht  des  Felsenbeins  vor,  welche 
sich  bei  Kinderschadeln  gut  aus  der  ubrigen  spongiosen  Knochen- 

l)  An  dieser  Stelle  zeigt  der  Rand  des  Porus  meistens  eine  hinter  dem  Ohr 
deutlich  fuhlbare  kleine  Knochenleiste  (Spina  supra  meatum  ZUCKERKANDL),  an 
welche  sich  iibrigens  der  Gehorgang  bezw.  die  Ohrmuschel  ansetzen. 
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substanz  herausschneiden  und  herausmeisseln  lasst.  Beim  Er- 
wachsenen  geht  dagegen  die  knocherne  Kapsel  des  Labyrinths 
kontinuierlich  in  die  kompakte  Knochensubstanz  des  iibrigen 
Felsenbeins  uber,  von  welcher  sie  nur  durch  die  Farbe  ein  wenig 
unterschieden  ist.  Das  hautige  Labyrinth  stellt  einen  Komplex 
von  zartwandigen  Blaschen  und  Rohren  dar,  deren  Gesamtheit 
ziemlich  genau  die  Form  des  knochernen  Labyrinths  wiedergiebt, 
von  dessen'Wanden  es  allseitig  umschlossen  ist.  Die  Wande  des 
hautigen  Labyrinths  tragen  an  ihrer  Innenflache  die  Endaus- 
breitungen  des  N.  acusticus,  welche  durch  die  in  das  Labyrinth- 
wasser  eintretenden  Schallwellen  zur  Gehorsempfindung  angeregt 
werden.  Zwischen  dem  knochernen  und  dem  hautigen  Labyrinthe 
befindet  sich  namlich  eine  serose  Flussigkeit,  die  sogen.  Peri- 
lymphe,  innerhalb  des  hautigen  dieEndolymphe,  welche  beide 
durch  die  dunne  Wand  des  hautigen  Labyrinths  ohne  Schwierig- 
keit  communicieren  konnen. 

a)  Das  knocherne  Labyrinth. 

Das  knocherne  Labyrinth,  Labyrinthus  osseus,  besteht 
aus  drei  Teilen,  namlich  dem  in  der  Mitte  gelegenen  Vorhof, 
Vestibulum,  an  den  sich  nach  vorn  die  Schnecke,  Cochlea  s.  Helix, 
und  nach  hinten  die  drei  halbzirkelformigen  Bogengange, 
Canales  semicirculares,  anschliessen.  Da  die  Lage  des  ganzen 
Labyrinths  der  Axe  der  Pyramide  entspricht,  so  ist.zugleich  der 
vorderste  Teil,  die  Schnecke,  am  meisten  medial  gelegen,  wahrend 
die  den  hintersten  Teil  des  Labyrinths  bildenden  Bogengange 
sich  zugleich  am  meisten  lateral  befinden. 

1.  Das  Vestibulum  ist  der  weiteste  Teil  des  knochernen 
Labyrinths  und  schliesst  sich  medianwarts  an  die  Basis  des  Steig- 
bugels  an,  welche,  wie  bereits  oben  erwahnt  wurde,  in  der  Fenestra 
vestibuli  s.  ovalis  steckt.  Die  laterale  Wand  des  Vestibulum  ist 
folglich  mit  demjenigen  Teil  der  medialen  Paukenhohlenwand 
identisch,  welcher  von  der  Fenestra  ovalis  durchbrochen  ist.  Die 
mediale  (der  Fenestra  ovalis  gegeniiberliegende)  Wand  des  Vesti- 
bulum zeigt  eine  vertikale  Leiste,  Crista  vestibuli,  welche  sich 
auch  auf  die  obere  Wand  fortsetzt  und  daselbst  in  eine  scharfe 
Spitze,  Pyramis  vestibuli,  auslauft.  Nach  unten  spaltet  sich  die 
Crista  vestibuli  in  zwei  Schenkel,  welche  eine  kleine  Bucht,  den 
Recessus  cochlearis,  zwischen  sich  fassen.  Durch  die  Crista  vesti- 
buli werden  nun  zwei  Nischen  von  einander  geschieden,  eine 
vordere,  Recessus  hemisphaericus  s.  sphaericus,  und  eine  hintere, 
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Recessus  hemiellipticus  s.  ellipticus,  von  denen  die  erstere  fur  den 
Sacculus  sphaericus  (oder  kurzweg  Sacculus),  die  zweite  fur  den 
Sacculus  ellipticus  (Utriculus)  des  hautigen  Labyrinths  bestimmt 
ist.  An  dem  unteren  Ende  des  Recessus  ellipticus  ist  die  Ein- 
mundungstelle  des  Aquaeductus  vestibuli  gelegen,  welche  nach 
vorn  in  eine  kleine  Grube  (Fossula  sulcifortnis)  auslauft.  An  der 
Innenflache  des  Vestibulum  sind  ferner  eine  Reihe  von  feinen, 
siebformigen  6ffnungen;  Maculae  cribrosae,  sichtbar,  durch  welche 
die  Zweige  des  N.  vestibularis  in  den  Vorhof  eintreten.  Eine 
Macula  cribr.  sup.  liegt  in  der  Spitze  der  Crista  vestibuli  und  ist 
von  den  Nerven  fur  den  Sacculus  ellipticus  und  die  benachbarten 
Bogengange  durchbohrt.  Eine  Macula  cribr.  media  befindet  sich 
in  der  Mitte  des  Rec.  sphaericus  und  fuhrt  die  Nerven  fur  den 
Sacculus  sphaericus.  Endlich  besteht  eine  Macula  cribr.  inf.  in 
der  Ampulle  des  unteren  vertikalen  Bogenganges  fur  die  zu  dem 
letzteren  hindurchtretenden  Acusticuszweige. 

2.  Die  drei  Bogengange  entspringen  samtlich  aus  der 
hinteren  Wand  des  Vestibulum  und  kehren  nach  einer  nicht  ganz 
vollstandigen  Kreistour  wieder  zur  letzteren  zuruck.  Ihre  Lage 
entspricht  den  drei  zu  einander  senkrecht  stehenden  Normal- 
ebenen,  welche  man  sich  durch  die  Schlafenbeinpyramide  gelegt 
denken  kann.  Man  kann  namlich  einen  oberen  vertikalen, 
einen  unteren  vertikalen,  und  einen  horizontalen  Bogen- 
gang  unterscheiden.  Der  obere  vertikale  Bogengang  ist  zugleich 
der  vordere:  er  steht  senkrecht  zur  oberen  Kante  der  Pyramide, 
indem  er  an  der  vorderen  oberen  Flache  der  letzteren  die 
Eminentia  arcuata  bildet.  Der  untere  vertikale  Bogengang  liegt 
nach  hinten  und  tiefer  als  der  vorige:  seine  Ebene  ist  in  der 
Richtung  der  oberen  Pyramidenkante  gelegen.  Der  horizontale 
Bogengang  ist  in  der  Horizontalebene  und  zugleich  am  meisten 
lateral  gelegen.  Man  hat  in  Folge  dieser  Lageverhaltnisse  den 
unteren  vertikalen  Bogengang  auch  kurzweg  als  hinteren,  den 
oberen  vertikalen  Bogengang  auch  als  oberen  und  den  hori- 
zontalen auch  als  lateral  en  Bogengang  bezeichnet.  Der  hintere 
Schenkel  des  oberen  vertikalen  Bogenganges  und  der  obere 
Schenkel  des  unteren  vertikalen  Bogenganges  sind  an  ihren 
Enden  zu  einem  einfachen  Kanal  verschmolzen,  so  dass  die 
drei  Bogengange  nicht  mit  sechs,  sondern  mit  funf  Offnungen 
in  das  Vestibulum  einmunden.  Jeder  Bogengang  ist  an  dem 
einen  Ende  mit  einer  geringfugigen  Erweiterung,  Ampulla,  ver- 
sehen  (s.  Fig.  47).  Von  den  beiden  vertikalen  Bogengangen  zeigt 
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sie  der  obere  am  lateralen,  der  untere  am  unteren  Ende.  Beim 
horizontalen  Bogengang  1st  die  Ampulle  am  vorderen  (lateralen) 
Ende  gelegen.  Man  glaubte  fruher,  dass  an  die  Bogengange  das 
Gefiihl  fur  die  Erhaltung  des  Gleichgewichts  im  menschlichen 
Korper  geknupft  sei.  Indessen  ist  die  Theorie  auf  Grund  neuerer 
Untersuchungen  von  B.  BAOINSKY  angegriffen  worden. 

3.  Die  Schnecke,  Cochlea,  besteht  ebenso  wie  das  Gehause 
des  gleichnamigen  Tieres  aus  zwei  und  einer  halben  Windung, 
von  denen  die  letztere  kuppelformig mittelst  der  sogen.  Schnecken- 
kuppel,  Cupula,  endigt.  Das  Knochenstuck,  um  welches  die 
Windungen  herumlaufen,  wird  als  Spin  del,  Modiolus,  bezeichnet. 
Der  Teil,  um  welchen  die  erste  Windung  herumlauft,  heisst  Basis 
modioli,  derjenige  der  zweiten  Windung  das  Saul ch en,  Columella, 
derjenige  Teil  des  Modiolus  endlich,  welcher  der  halben  dritten 
Schneckenwindung  entspricht,  die  Spitze,  Apexs.  Lamina  modioli. 
Da  die  Lamina  modioli  in  ihrem  obersten  Abschnitt  nur  ein 
dunnes  Knochenplattchen  bildet,  welches  nach  Art  eines  halbierten 
Trichters  gebogen  ist,  hat  man  das  letztere  auch  als  Infundibulum 
s.  Scyphus  Vieussenti  bezeichnet  Die  Schnecke  ist  nun  in  ihrer 
natiirlichen  Lage  derart  auf  die  Kante  gestellt,  dass  der  Modiolus 
in  der  Flucht  des  inneren  Gehorganges  gelegen  ist.  Ihre  Kuppel 
grenzt  an  den  oberen  Teil  der  knochernen  Tuba  Eustachii.  Ihre 
erste  Windung,  Basis  cochleae,  ist  dagegen  derart  dem  inneren 
Gehorgang  zugekehrt,  dass  die  Basis  modioli  direkt  den  Grund 
des  letzteren  bildet.  Da  in  den  Grund  des  Gehorganges  die  Zweige 
des  N.  acusticus  eintreten,  so  muss  die  Basis  modioli  (vom  Ge- 
horgang aus  gesehen)  am  macerierten  Schadel  von  einer  Anzahl 
von  feinen  Offnungen  durchlochert  erscheinen.  Der  vordere 
untere  Abschnitt  des  Grundes  ist  ein  kreisformiges  Feld  von  feinen 
Lochern,  Fossa  cribrosa  cochleae,  in  deren  Mitte  eine  grossere 
centrale  Offnung,  Foramen  centrale  cochleae,  gelegen  ist.  Der 
Rand  der  Fossa  cribrosa  cochleae  geht  entsprechend  den  Windungen 
der  Schnecke  in  einen  weiteren,  spiraligen  Langszug  von  feinen 
Offnungen  fiber,  den  man  als  Tractus  spiralis  foraminulentus  be- 
zeichnet1). Der  Binnenraum  der  Schnecke  ist  durch  eine  dem 
Lauf  der  Schneckenwindungen  folgende,  jedoch  nur  zum  Teil 
knocherne  (Lamina  spiralis  ossea),  vertikale  Scheidewand  in  zwei 


J)  Ausser  den  ebengenannten  Offnungen  sind  im  Grunde  des  inneren  Ge- 
horganges noch:  a)  vorn  oben  die  Eintrittsoffnung  fiir  den  N.facialis,  b)  hinten 
mehrere  Gruppen  feiner  Offnungen  fiir  Zweige  des  N.  vestibularis  vorhanden. 
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Halften  geschieden,  von  denen  man  die  eine  als  Vorhofstreppe, 
Scala  vestibuli,  die  andere  als  Paukentreppe,  Scala  tympani, 
bezeichnet  (siehe  Fig.  48).  Die  Scala  vestibuli  ist  so  benannt, 
weil  sie  die  unmittelbare  Fortsetzung  des  Vestibulum  bildet.  Die 
Scala  tympani  ist  mit  ihrem  untersten  Abschnitt  jedoch  schon 
unter  dem  Boden  des  Vestibulum  gelegen:  ihre  laterale  Wand 
entspricht  hier  dem  Promontorium,  ihr  hinteres,  blindes  Ende  der 
Fenestra  rotunda,  welche  durch  eine  dunne,  bindegewebige  Haut, 
Membrana  tympani  secundaria,  verschlossen  ist.  In  der  Nahe 
der  Fenestra  rotunda  geht  aus  diesem  Anfangsstuck  der  Scala 
tympani  der  Aquaeductas  cochleae  hervor,  welcher  alsdann  in 
nahezu  transversaler  Richtung  nach  unten  und  medianwarts  zieht. 
Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  der  (horizontal  gelegene) 
Boden  des  Vestibulum  zunachst  die  Scheidewand  zwischen  dem 
Vestibulum  und  dem  Anfangsteil  der  Scala  tympani  bildet.  Der 
Boden  des  Vestibulum  setzt  sich  weiterhin  kontinuierlich  in  die 
Scheidewand  zwischen  der  Scala  tympani  und  der  Scala  vestibuli 
fort:  diese  Scheidewand  geht  jedoch  sehr  bald  aus  der  horizontalen 
in  die  vertikale  Stellung  iiber,  so  dass  weiterhin  die  Scala  vesti- 
buli lateral  (besser  gesagt  vorn),  die  Scala  tympani  medial 
(besser  hinten)  gelegen  ist.  Die  Scheidewand  wird  zunachst  in 
der  ganzen  Schnecke  durch  die  Lamina  spiralis  ossea  gebildet, 
ein  Knochenplattchen,  welches  langs  der  dem  Modiolus  zugekehrten 
Seite  der  Schneckenwand  den  Schneckenwindungen  folgend,  also 
spiralig  bis  zur  Schneckenkuppel  in  die  Hohe  lauft  und  dort 
mittelst  eines  hakenformigen  Vorsprungs,  des  Hamulus  osseus 
cochleae,  endigt.  Die  vollstandige  Scheidung  der  Schnecke  in  die 
beiden  Scalae  wird  jedoch  erst  durch  eine  Haut,  die  Membrana 
basilaris  oder  Lamina  spiralis  membranacea,  bewirkt,  welche  von 
der  Lamina  spiralis  ossea  zur  entgegengesetzten  Wand  zieht  und 
sich  daselbst  an  einem  zweiten,  kleineren,  spiraligen  Knochen-<> 
plattchen,  der  Lamina  spiralis  secundaria,  festsetzt.  Nur  an  einer  ' 
Stelle  communicieren  die  Scala  tympani  und  die  Scala  vestibuli 
durch  eine  Offnung  miteinander,  welche  sich  in  der  Schnecken- 
kuppel befindet  und  als  Schneckenloch,  Helicotrema^  bezeichnet 
wird.  Das  Schneckenloch  ist  zwischen  dem  Hamulus  osseus 
cochleae  und  der  dem  Modiolus  angrenzenden  Seite  der  Schnecken- 
wand gelegen. 

b)   Das  hautige  Labyrinth. 

Das  hautige  Labyrinth  besteht  aus  den  beiden  Vorhof- 
sackchen,    aus   den    hautigen    Bogengangen   und  aus  dem 
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Schneckenkanal,  welche  entsprechend  den  gleichnamigen  Teilen 
des  knochernen  Labyrinths  gelegen  sind.  Die  beiden  Vorhof- 
sackchen  werden  von  einander  als  der  grossere  Sacculus  ellipticus 
s.  Utriculus  und  der  kleinere  Sacculus  sphaericus  s.  Sacculus 
unterschieden.  In  ihrer  Lage  entsprechen  sie  den  gleichnamigen 
Recessus  des  Vestibulum.  Die  beiden  Vorhofsackchen  stehen  unter 
einander  nicht  in  direkter  Communication,  wohl  aber  in  indirekter, 
insofern  aus  jedem  ein  kurzer  Schenkel  hervorgeht,  welche  sich 
beide  zueinem  blind  endigenden,  in  dem  Aquaeductus  vestibuli 
liegenden  Kanalchen,  dem  Recessus  labyrinthi  s.  Ductus  endo- 
lymphaticus,  vereinigen.  Das  blinde  Ende  dieses  Ductus  endo- 
lymphaticus  tritt  sogar  bis  zur  Dura  mater  heran  und  bildet 


Kuppel- 

klinclsuck 

rcuniens      Vbrhofs- 

blindsaclf 
Fig.  47. 

Das  hautige   Labyrinth  (schematisch).    Nach  WALDEYER. 

zwischen  den  beiden  Schichten  der  Letzteren  eine  sackartige  kleine 
Anschwellung,  welche  man  als  Saccus  endolymphaticus  (Bottcher- 
Cotugno'schen  Raum)  bezeichnet  hat.  Aus  dem  Utriculus  gehen 
die  drei  hautigen  Bogengange  hervor,  welche  ebenso  wie  die 
knochernen  an  dem  einen  Ende  eine  weitere  Anfangsstelle,  Ampulla, 
besitzen.  Der  Sacculus  geht  durch  einen  kurzen  Verbindungskanal, 
den  Hensen'schen  Ductus  s.  Canalis  reuniens,  in  den  Ductus 
cochlearis  iiber.  Der  Schneckenkanal,  Ductus  s.  Canalis 
cochlearis,  hat  auf  dem  Querschnitt  eine  dreiseitige  Form  und 
muss  in  der  Scala  vestibuli  gelegen  sein,  da  derselbe  durch  den 
Ductus  reuniens  mit  dem  Sacculus  zusammenhangt,  welcher  ja  im 
Vestibulum  liegt.  An  den  beiden  Enden  dieses  Kanals  befindet 
sich  je  eine  blinde  Anschwellung,  von  welchen  man  die  in  das 
Vestibulum  hineinragende  Vorhofblindsack,  Caecum  vestibulare. 
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die  in  der  Schneckenkuppel  gelegene  Kuppelblindsack,  Caecum 
cupulare,  genannt  hat  (cf.  Fig.  47).  Die  drei  Wande  des  Ductus 
cochlearis  werden  gebildet:  1)  von  der  Lamina  spiralis  ossea  und 
membranacea  (Membrana  basilaris),  2)  von  der  Wand  der 
Scala  vestibuli,  3)  von  der  sogen.  Reissner'schen  Membran, 
Membrana  vestibularis,  welche  von  der  Lamina  spiralis  ossea 
entspringt  und  schrag  zur  gegenuberliegenden  Wand  zieht,  indem 
sie  sozusagen  ein  Stuck  der  Scala  vestibuli  zu  Gunsten  des  Ductus 
cochlearis  abschneidet. 

Wahrend  jedoch  die  Membrana  Reissneri  von  der  Lamina 
spiralis  ossea  dort  entspringt,  wo  die  Letztere  mit  der  knochernen 
Wand  des  Labyrinths  zusammenstosst,  heftet  sich  die  Lamina 
spiralis  membranacea  an  den  freien  Rand  der  Lamina  ossea,  so 
dass  die  erstere  gewissermassen  die  Fortsetzung  der  letzteren  bildet. 
Die  ganze  zwischen  den  Ansatzstellen  dieser  beiden  Membranen 
gelegene,  der  Scala  vestibuli  zugewandte  (vestibulare)  Flache  der 
Lamina  ossea  ist  nun  durch  derbfaserige,  bindegewebige  Auf- 
lagerungen  ganz  betrachtlich  verdickt  und  wird  als  Limbus  spiralis 
bezeichnet.  Der  Limbus  spiralis  verjungt  sich  weiterhin  zu 
einer  Art  Lippe  (Labium  vestibulare),  an  welche  sich  unmittelbar 
die  spater  zu  betrachtende  Membrana  tectoria  anschliesst.  Hier 
(gegen  das  Labium  vestibulare  hin)  wird  die  Oberflache  des  Limbus 
von  eigentumlichen  abgeplatteten  nebeneinanderstehenden  Leisten 
(Huschke'sche  Horzahne),  weiter  einwarts  von  kegelformigen 
Warzen  mit  nach  oben  gerichteter  Basis  gebildet.  Zwischen  den 
Leisten  und  Warzen  befinden  sich  tiefe  Furchen.  Alle  drei  sind 
von  Epithel  bekleidet,  welches  in  den  Tiefen  hoher,  auf  den  Warzen 
und  Zahnen  abgeplattet  ist.  Diese  Gebilde  haben  die  morpho- 
logische  Bedeutung  von  Hautpapillen.  Die  Membrana  Reissneri 
ist  ein  zartes,  fast  strukturloses  Hautchen,  welches  im  Ductus 
cochlearis  von  Epithel-,  aussen  von  Endothelzellen  bekleidet  ist. 
Das  Ligamentum  spirale  endlich  stellt  eine  bedeutende  halb- 
mondformige  Verstarkung  des  Periostes  der  lateralen  Schnecken- 
wand  dar,  in  welche  die  Lamina  basilaris  gewissermassen  aus- 
strahlt.  Hauptsachlich  im  Bereiche  des  Ductus  cochlearis  ist  ferner 
das  Ligamentum  spirale  uberzogen  von  einer  weichen,  ausserst 
gefassreichen  Schicht  (Stria  vascularis),  welche  gegen  den  Ductus 
cochlearis  hin  mit  einer  Epithellage  abschliesst.  Die  Gefasse  wolben 
die  Stria  vascularis  an  manchen  Stellen  vor:  eine  besonders  vor- 
springende  Partie  (cf.  Fig.  48)  wird  durch  ein  grosseres  Gefass 
bedingt,  welches  daher  auch  als  Vas  prominens  bezeichnet  wird. 
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Diese  Gefasse  sind  dazu  bestimmt,  die  Endolymphe  fur  den  Ductus 
cochlearis  abzusondern. 

Schneckenwindung 
Gefasse 


Scala  veshbuli 

Membrana  Reissneri 
/" 
Sfria 

Limbusspiralisx^  vascularis 
Duclus  cochlearis 
Membrana  hectoria 


Lamina  spiralis 
ossea  membranacea 


Ganglion  spirale 
Scala  hmpani 


Eps^e  Schneckenwindung 


Fig.  48. 
Querschnitt  durch  die  zweite  Schneckenwindung  (vergrossert). 

Der  N.  acusticus  tritt  mit  seinen  Zweigen  durch  die  oben 
erwahnten  Maculae  cribrosae  in  das  Vestibulum  und  die  Bogen- 
gange  durch  die  Lamina  spiralis  ossea  in  die  Schnecke  hinein. 
Die  zum  Vestibulum  ziehenden  Zweige  bilden  noch  innerhalb 
des  inneren  Gehorganges  eine  mit  Ganglienzellen  durchsetzte 
Anschwellung,  die  Intumescentia  ganglioformis  Scarpae  (s.  S.  477). 
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Auch  in  die  fur  die  Schnecke  bestimmten  Zweige  sind  kurz  vor 
ihrem  Eintritt  in  die  Lamina  spiralis  ossea  zahlreiche  Ganglien- 
zellen  eingelagert,  deren  Gesamtheit  man  als  Ganglion  spirale 
oder  Habenula  ganglionaris  bezeichnet.  Im  Obrigen  sind  die 
Endorgane  des  N.  acusticus  in  den  verschiedenen  Abschnitten 
des  hautigen  Labyrinths  von  verschiedener  Beschaffenheit. 

In  den  beiden  Vorhofsackchen  findet  sich  an  der  Ein- 
trittstelle  der  Acusticuszweige  eine  verdickte  Partie,  die  sogen. 
Macula  acustica,  vor.  Diese  Verdickung  ist  dadurch  gebildet, 
dass  die  Epithelzellen,  welche  sonst  an  der  Innenwand  der  beiden 
Sackchen  platt  und  polygonal  sind,  an  der  Stelle  der  Macula 
acustica  zu  hoheren  Cylinderzellen  werden.  Zwischen  diesen 
Cylinderepithelien  finden  sich  dann  an  der  Macula  acustica  aber 
auch  noch  andere,  mehr  stabchenformige  Zellen,  welche  an  der 
freien  Oberflache  mit  kurzen  Harchen,  den  sogen.  Horhaaren, 
besetzt  sind  und  daher  als  Horzellen  bezeichnet  werden.  Auf 
der  Macula  acustica  liegt  in  den  beiden  Sackchen  ein  eigentum- 
liches  feines  Pulver,  dessen  Kornchen  aus  Krystallen  von  kohlen- 
saurem  Kalk  bestehen  und  Otholithen  genannt  werden.  Beim 
Zustandekommen  der  Gehorempfindung  scheinen  die  Otholithen 
direkt  die  Horhaare  zu  percutiren,  wenn  die  in  den  Sacken  be- 
findliche  Endolymphe  in  Schwingungen  versetzt  wird. 

In  den  Ampullen  der  Bogengange  findet  sich  ebenfalls 
ein  acustisches  Endorgan  in  Gestalt  einer  queren  Erhabenheit,  der 
Crista  acustica,  welche  im  Obrigen  ziemlich  dieselbe  Struktur  wie 
die  Macula  acustica  der  Vorhofsackchen  zeigt;  nur  pflegen  in  den 
Ampullen  die  Otholithen  zu  fehlen. 

Den  kompliziertesten  Bau  zeigt  jedoch  der  acustische  End- 
apparat  des  Ductus  cochlearis,  das  sogen.  Corti'sche  Organ, 
Organon  spirale,  welches  der  Membrana  basilaris  aufsitzt,  indem 
es  in  das  Lumen  des  Ductus  cochlearis  hineinragt  (s.  Fig.  48  u.  4Q). 
Das  Corti'sche  Organ  (auf  dem  Querschnitt  betrachtet)  besteht 
zunachst  in  seinem  zentralen  Teil  aus  zwei  pfeilerartigen  Stutz- 
zellen,  dem  inneren  und  dem  ausseren  Corti'schen  Pfeiler 
(Gehorstabchen,  Bacilli  acustici,  von  HENLE),  welche  der  Membrana 
basilaris  breit  aufsitzen  und  mit  ihren  oberen,  einander  zugeneigten 
Endstucken  gelenkartig  in  einander  greifen.  Je  zwei  mit  einander 
verbundene  Pfeiler  bilden  zusammen  einen  Corti'schen  Bogen. 
Die  Membrana  basilaris,  der  sogen.  innere  und  der  aussere  Corti- 
sche  Pfeiler  begrenzen  zusammen  eine  Art  von  dreiseitigem  Tunnel 
(Corti'schen  Tunnel),  dessen  Basis  von  der  Membrana  basilaris, 
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dessen  beide  Seiten  von  den  Corti'schen  Pfeilern  gebildet  werden. 
Die  Basisecken  dieses  Tunnels  werden  von  je  einer  kurzen,  an  der 
einen  Seite  concaven  Zelle,  der  sogen.  Bodenzelle  (HENLE),  aus- 
gerundet.  Nach  neuerer  Ansicht  ist  die  Bodenzelle  nur  der  proto- 
plasmareiche,  nicht  in  ein  starres  Gebilde  umgewandelte  Teil  der 
Pfeilerzelle.  An  den  inneren  wie  an  den  ausseren  Corti'schen 
Pfeiler  schliessen  sich  nun  die  Horzellen  oder  Haarzellen  an, 
zylindrische  Zellen,  welche  mit  ihrem  abgerundeten  unteren  Ende 
nur  bis  etwa  zur  Mitte  der  Hohe  der  Corti'schen  Pfeiler  reichen 
und  an  ihrem  oberen  mit  feinen  Harchen  besetzten  Ende  durch 
die  Lamina  reticularis  (s.  w.  u.)  getragen  werden.  An  die  innere 
Pfeilerzelle  grenzt  nur  eine  einfache  (innere  Horzelle),  an  die  aussere 
Pfeilerzelle  eine  vierfache  Schicht  (aussere  Horzellen)  dieser  Hor- 
zellen. Doch  werden  auch  die  Horzellen  wiederum  durch  be- 
sondere  Stutzzellen  getragen.  Die  zwischen  den  vier  Reihen 
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Fig.  49. 
Querschnitt  durch  das  Corti'sche  Organ. 

der  ausseren  Horzellen  gelegenen,  durch  besondere  Lange  aus- 
gezeichneten  Stutzzellen  hat  man  auch  als  Deiters'sche  Zellen 
bezeichnet.  Sie  bestehen  aus  einem  unteren  breiteren  Abschnitt 
und  einem  oberen  schmaleren  Abschnitt,  von  denen  der  letztere 
(Phalangenfortsatz)  neben  den  ausseren  Horzellen  liegt.  Die 
Bezeichnung  Phalangenfortsatz  bezieht  sich  darauf,  dass  derselbe  beim 
Ubergang  in  die  Lamina  reticularis  zu  einem  fingergliedahnlichen 
Fortsatz  (Phalange).anschwillt,  welcher  rechtwinkelig  umbiegend 
in  die  Lamina  reticularis  ubergeht*  ja  man  kann  eigentlich  sagen, 


—     737     — 

dass  die  ganze  Lamina  reticularis  sich  aus  den  Phalangen  samt- 
licher  Deiters'schen  Zellen  zusammensetzt,  welche  sich  hier  mehr 
in  der  Flachenrichtung  ausbreiten.  Nach  aussen  von  den  Stutz- 
und  Horzellen  wird  das  Epithel  allmahlich  niedriger,  die  nachsten 
noch  hohen  Zellen  werden  Hensen'sche,  die  darauf  folgenden 
Claudius'sche  Zellen  genannt.  Auf  alien  ausseren  Hor-  und 
Stutzzellen  liegt  die  bereits  erwahnte  Lamina  reticularis,  welche 
jedoch,  wie  bereits  vorhin  geschildert,  kein  selbstandiges  Gebilde 
ist;  sie  ist  zwischen  den  Ansatzstellen  der  Phalangen  durch  die 
Horhaare  unterbrochen.  Oberhalb  des  Corti'schen  Organs  liegt 
endlich  noch  eine  eigentumliche,  aus  verschiedenen  Schichten 
von  feinen  Fasern  bestehende  Membran,  die  Membrana  tectoria 
oder  Corti'sche  Membran,  welche  mit  dem  einen  Ende  an 
dem  Limbus  spiralis  befestigt  ist,  wahrend  das  andere  Ende  frei 
in  das  Lumen  des  Ductus  cochlearis  hineinragt.  Wie  es  scheint, 
hat  auch  diese  Membran  die  Bestimmung,  die  Gehorsempfindung, 
dadurch  hervorzubringen,  dass  sie  Harchen  der  Horzellen  direkt 
perkutiert,  wenn  sie  durch  die  jm  Labyrinthwasser  verlaufenden 
Schallwellen  in  Schwingungen  versetzt  worden  ist.  Nach  anderer 
Version  soil  sie  als  ein  Dampfungsapparat  wirken.  Neben  dem 
Corti'schen  Tunnel  findet  man  noch  kleine  Raume  in  der  Nahe 
und  zwischen  den  Horzellen.  An  den  inneren  Horzellen  werden 
sie  innere  interepitheliale  Raume  genannt,  an  den  ausseren 
aus  sere  interepitheliale  oder  Nu  el's  che  Raume.  Die  N  erven 
verlaufen  im  Corti'schen  Organ  zum  Teil  spiralig,  zum  Teil  radiar. 
Solcher  Spiralstrange  sind  in  Fig.  49  (blau)  funf  quergetroffen; 
ausserdem  sieht  man  aber  auch  radiare  Fasern  (Tunnelstrange) 
durch  den  Tunnel  gehen.  Ob  die  Nerven  intra-  oder  pericellular 
enden,  ist  noch  unentschieden.  Wahrend  somit  die  vestibulare, 
d.  h.  im  Ductus  cochlearis  gelegene  Flache  der  Membrana  basi- 
laris  einen  sehr  komplizierten  Bau  zeigt,  ist  die  tympanale  Be- 
kleidung  einfacher  gebaut.  Sie  besteht  aus  einer  Bindegewebs- 
schicht  mit  zahlreichen  Bindegewebszellen  und  zeigt  gewohnlich 
dicht  unter  dem  Corti'schen  Tunnel  ein  grosseres  capillares  Ge- 
fass  (Vas  spirale). 

Die  Schallwellen  mussen  somit  im  Gehororgan  folgenden 
Weg  nehmen.  Vom  Trommelfell  aus  gehen  dieselben  durch  die 
Kette  der  Gehorknochelchen  zur  Fenestra  ovalis  und  gelangen 
durch  die  letzteren  in  das  Vestibulum  des  knochernen  Labyrinths. 
Aus  dem  Vestibulum  weiterziehend  verlaufen  sie  durch  die  ganze 
Scala  vestibuli,  den  Windungen  der  Schnecke  aufwarts  folgend, 

Bros  ike,  Anatomic,  7.  Aufl.  47 
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bis  zu  dem  an  der  Schneckenkuppel  gelegenen  Helicotrema, 
Durch  das  Helicotrema  treten  sie  in  die  Scala  tympani  ein  und 
ziehen  in  der  letzteren,  den  Schneckenwindungen  abwarts  folgend, 
bis  zu  dem  blinden,  unterhalb  des  Vestibulum  gelegenen  Ende  der 
Scala  tympani  zuriick,  wo  sie  an  die  in  der  Fenestra  rotunda  ge- 
legene  Membrana  tympani  secundaria  anschlagen  und  die  letztere 
bei  jedem  Anprall  nach  der  Paukenhohle  bin  vorwolben.  Das 
Vorhandensein  der  Membrana  tympani  secundaria  ist  deswegen 
notwendig,  weil  ohne  dieselbe  die  im  Labyrinth  enthaltene  Fliissig- 
keit  iiberall  von  starren  Wanden  umschlossen  ware  und  also 
durch  die  Schallwellen  nicht  in  Schwingungen  geraten  konnte, 
da  bekanntlich  Fliissigkeiten  im  Wesentlichen  incompressibler 
Natur  sind.  Da  aber  am  Ende  des  Weges;  den  die  Schallwellen 
nehmen,  die  eben  erwahnte  Membran  eingeschaltet  ist,  so  wird 
dieselbe  stets  in  dem  Masse  ausweichen,  als  durch  den  Druck 
des  Steigbiigels  in  der  Flussigkeit  des  Labyrinths  Schwingungen 
erzeugt  werden. 


H.  Das  Geruchsorgan. 

Zum  Geruchsorgan  rechnet  man  die  aussere  Naser 
Nasus  externus,  und  die  innere  Nase,  Nasus  internus;  letztere 
wurde  mit  der  sogen.  Nasenhohle  identisch  sein.  Die  aussere 
Nase  bildet  eine  Hervorragung  in  der  Mitte  des  Gesichtes,  an 
welch er  man  das  obere  Ende  oder  die  Nasenwurzel,  Radix 
nasi,  das  untere  Ende  oder  die  Nasenspitze,  Apex  nasl,  ferner 
den  Nasenrucken,  Dorsum  nasi,  die  Seitenwande,  Latem 
nasi,  und  endlich  die  Nasenflugel,  Alae  s.  Pinnae  nasi,  unter- 
scheidet  Mit  der  Aussenluft  steht  die  Nasenhohle  durch  die 
ausseren  Nasenoffnungen  Nares  externae,  in  Kommunikation, 
welche  durch  dieknorpligeScheidewand,  Septum  cartilagineum 
nasl,  von  einander  getrennt  werden.  Von  der  Seite  eines  jeden 
Nasenflugels  zieht  zum  Mundwinkel  der  entsprechenden  Seite  eine 
Furche  (Sulcus  naso-labialis)  abwarts,  welche  die  seitliche  Be- 
grenzung  der  Oberlippe  bildet.  Als  Stiitze  der  ausseren  Nase 
dienen  ausser  den  Nasenbeinen  die  Nasenknorpel/ welche  folgender- 
massen  bezeichnet  werden.  Zunachst  wird  das  Septum  cartilagi- 
neum der  Nase  durch  den  viereckigen  Nasenscheidewand- 
knorpel,  Cartilago  quadrangular  is,  gebildet;  welcher  sich  hinten 
in  den  Winkel  zwischen  Vomer  und  Lamina  perpendicularis  des 
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Siebbeins  einschiebt.  Die  Seitenwande  der  Nase  warden  in  ihrem 
oberen  Teil  durch  die  beiden  Cartilagines  triangulares  oder 
Seitenwandplatten  (HENLE)  gebildet,  welche  dreiseitige,  in  der 
Medianlinie  verschmolzene  Knorpelstiickchen  darstellen,  deren 
Basis  an  die  Nasenbeine  angeheftet  ist,  wahrend  ihre  Spitze  nach 
abwarts  sieht.  Die  Seitenwandplatten  sind  konstant  mit  dem 
Nasenscheidewandknorpel  verschmolzen.  Als  Stiitze  fur  die  Nasen- 
flugel  dienen  halbmondformig  gebogene,  mit  der  Konkavitat  ab- 
warts gerichtete,  am  unteren  Rande  der  Nasenfliigel  gelegene 
Knorpelstreifen,  die  Cartilagines  alares  oder  seitlichen  Nasen- 
k  nor  pel;  ausserdem  finden  sich  in  der  Seitenwand  der  Nase 
mitunter  noch  andere  vereinzelte  kleine  Knorpelstiickchen,  die 
Schaltknorpel,  Cartilagines  epactiles  s.  sesamoideae,  vor. 

Wahrend  man  den  im  Gebiet  der  beweglichen  Nasenfliigel 
gelegenen  Abschnitt  der  ausseren  Nase  auch  als  Vor h of,  Vestibulum 
narium,  bezeichnet,  versteht  man  unter  der  Bezeichnung  Atrium 
den  zweiten  Abschnitt  derselben,  welcher  sich  nach  hinten  bis  etwa 
zum  vorderen  Ende  der  beiden  unteren  Muscheln  erstreckt.  Vesti- 
bulum und  Atrium  werden  durch  eine  bogenformige  Leiste,  Limen, 
von  einander  abgegrenzt.  Im  obersten  Abschnitt  des  Atrium  liegt 
der  sogen.  Agger  narium,  ein  Wulst,  welcher  gewissermassen  eine 
Fortsetzung  der  mittleren  Muschel  nach  vorn  darstellt  und  als  Ru- 
diment einer  Muschel  der  Saugetiere  (des  sogen.  Naso-turbinale) 
betrachtet  wird.  Der  dritte  und  hintere  Abschnitt  der  Nasenhohle, 
welcher  die  Muscheln  enthalt  und  bis  zu  den  Choanen  reicht,  kann 
als  Cavum  narium  im  engeren  Sinne  bezeichnet  werden.  Mit 
dem  Letzteren  hangen  die  sogenannten  Nebenhohlen  zusammen, 
zu  denen  man  jederseits  den  Sinus  frontalist  die  Cellulae  ethmoi- 
dales,  den  Sinus  sphenoidalis  und  das  Antrum  Highmori  rechnet 
Die  hintere  Grenze  des  Cavum  narium,  d.  h.  die  Ubergangsstelle 
in  den  Schlund,  wird  mitunter  durch  eine  vertikal  verlaufende  lang- 
liche  Erhohung  (Plica  naso-pharyngea)  abgegrenzt. 

Die  knochernen  Wande  des  Cavum  narium  sind  bereits  ein- 
gehend  Seite  73 — 79  beschrieben  worden  und  ist  hieriiber  daselbst 
nachzulesen.  Hier  mogen  nur  ganz  kurz  noch  einige  Bemerkungen 
iiber  die  mit  Schleimhaut  iiberzogene  laterale  Wand  derselben 
hinzugefiigt  werden,  wie  sie  in  Fig.  50  dargestellt  isf.  Man  sieht  auf 
der  letzteren  zunachst  die  untere,  mittlere  und  obereNasen- 
muschel,  von  denen  die  erstere  amgrossten,  dieletzteream  kleinsten 
ist.  Unterhalb  einer  jeden  von  diesen  drei  Muscheln  ist  der  ent- 
sprechende  Nasengang  gelegen.  Es  ist  dabei  zu  beachten,  dass  nur 
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der  untere  und  mittlere  Nasengang  nach  vorn  in  das  Atrium 
iibergehen,  wahrend  der  obere  Nasengang  nur  einen  kurzen  schragen 
Einschnitt  darstellt,  dessen  vorderes  Ende  kaum  die  vordere  Halfte 
der  ganzen  Nasenhohle  erreicht.  Zu  den  drei  eben  genannten  Muscheln 
kommt  an  dem  Fig.  50  abgebildeten  Praparate  ausnahmsweise 
noch  eine  sogenannte  Concha  suprema,  welche  nach  hinten  und 
oben  von  der  oberen  Muschel  gelegen  ist;  zwischen  der  Concha 
suprema  und  superior  ist  ebenfalls  eine  Art  von  Meatus  narium 
supremus  gelegen.  Hinter  der  Concha  suprema  sieht  man  alsdann 
die  median  durchschnittene  Keilbeinhohle,  in  deren  vorn  gelegener 
Offnung  (Foramen  sphenoidale)  eine  Sonde  steckt.  Die  letztere 
Offnung  pflegt  fur  gewohnlich  in  einer  Hohe  mit  der  oberen 
Muschel  zu  liegen,  weswegen  man  auch  vielfach  die  nicht  ganz 
korrekte  Angabe  findet,  dass  der  Sinus  sphenoidalis  in  den  oberen 
Nasengang  mundet.  Richtiger  ware  es  zu  sagen,  dass  die  Offnung 
des  Sinus  in  eine  kleine  Vertiefung  (Recessus  spheno-ethmoi- 
dalis)  einmundet,  welche  zwischen  der  oberen  Muschel  und 
der  vorderen  Wand  des  Sinus  sphenoidalis  gelegen  ist  In  den 
oberen  Nasengang  miinden  dagegen  (auf  Fig.  50  nicht  sichtbar) 
die  hinteren  und  mittleren  Siebbeinzellen. 

Schneidet  man  ferner  die  mittlere  Muschel  zum  grossten  Teil 
weg,  so  sieht  man  am  vorderen  Ende  des  mittleren  Nasenganges 
eine  halbmondformige  schmale  Rinne,  welche  man  als  Infundibulum 
s.  Hiatus  semilunaris  bezeichnet.  Das  Infundibulum  wird  vorn 
und  unten  durch  den  Processus  undnatus  des  Siebbeins,  oben  und 
hinten  durch  eine  stark  vorgewolbteSiebbeinzellefB«//a  ethmoidalis) 
begrenzt,  welche  ebenso  wie  der  Agger  narium  fur  ein  Rudiment 
einer  Nasenmuschel  angesehen  wird.  In  dem  oberen  Ende  des 
Infundibulum  ist  nun  die  Miindung  der  Stirnbeinhohle  (cf. 
die  Sonde  in  Fig.  50),  weiter  unten  dagegen  die  Hauptoffnung 
des  Antrum  Highmori  gelegen.  Sehr  haufig  sieht  man  nach 
hinten  von  der  letzteren  in  der  Schleimhaut  noch  ein  kleines  rundes 
Loch,  welches  ebenfalls  in  die  Highmorshohle  hineinfuhrt  und  als 
accessorische  oder  Nebenoffnung  bezeichnet  wird.  Die 
Mundungen  der  .vorderen  Siebbeinzellen  endlich  sind  ober- 
halb  und  hinter  der  Bulla  ethmoidalis  gelegen.  Nimmt  man  schliess- 
lich  den  vorderen  Abschnitt  der  unteren  Muschel  hinweg,  so  er- 
blickt  man  die  untere  Offnung  des  Ductus  naso-lacrimalis, 
welcher  bekanntlich  von  der  Augenhohle  in  den  unteren  Nasen- 
gang hinabfuhrt.  Ober  die  hier  mitunter  vorhandene  Valvula 
Hasneri  ist  S.  6QO  nachzusehen. 
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Die  Communicationen  der  Nasenhaupthohlen,  d.h.  die 
Wege,  welche  aus  der  Letzteren  heraus  oder  in  dieselbe  hineinfuhren, 
sind  demgemass  folgende:  1)  die  Nasenlocher  (NaresJ,  welche 
von  vorn  her  in  die  Nasenhohle  fuhren  und  aus  denen  nicht  selten 
kurzere  oder  langere  Haare  (Vibrissae)  zum  Schutz  gegen  etwa 


eindringende  Insekten  hervorragen;  2)  die  hinteren  Nasen- 
offnungen  oder  Choanen,  welche  in  die  Pars  nasalis  des 
Schlundes  fuhren  (cf.  S.  578);  3)  die  Mundung  des  Ductus 
naso-lacrimalis  am  vorderen  Ende  des  untereri  Nasenganges; 
4)  die  Mundungen  des  Sinus  frontalis,  des  Antrum 
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Highmori  und  der  vorderen  Cellulae  ethmoidales  im 
mittleren  Nasengange;  5)  die  Mundung  der  hinteren  Sieb- 
beinzellen  im  oberen  Nasengange;  6)  die  Mundung  des  Sinus 
sphenoidalis  im  Recessus  spheno-ethmoidalis,  welcher,  wie  oben 
erwahnt,  direkt  hinter  der  oberen  Muschel  gelegen  ist. 

An  ihrer  Innenflache  ist  die  ganze  Nasenhohle  von  der  Nasen- 
schleimhaut  oder  Schneider'schen  Membran  (Membrana 
pituitaria  s.  Schneideri)  uberzogen,  welche  allerdings  in  den  ver- 
schiedenen  Abschnitten  der  Nase  eine  verschiedene  Beschaffenheit 
zeigt.  Die  Schleimhaut  des  Vestibulum  und  Atrium  narium 
ist  mit  geschichtetem  Pflasterepithel  bekleidet  und  besitzt  ein  Sub- 
strat,  welches  sich  ebenso  wie  das  Epithel  in  seinem  Bau  an  die 
aussere  Haut  anschliesst  und  an  den  Nasenlochern  mit  vereinzelten 
kurzen  steifen  Haaren,  Vibrissae,  besetzt  ist.  Die  Schleimhaut  im 
Cavum  narium  osseum  wird  in  eine  Pars  olfactoria  und  eine 
Pars  respiratoria  eingeteilt.  Die  Pars  olfactoria  nimmt  den  obersten 
Abschnitt  der  Nasenhohle  ein  und  entspricht  dem  Verbreitungsbezirk 
des  Nervus  olfactorius;  sie  reicht  ebenso wohl  an  der  Seitenwand 
wie  am  Septum  narium  bis  in  die  Hohe  des  unteren  Randes 
der  mittleren  Muschel  hinab.  Den  unterhalb  dieser  Orenze  be- 
findlichen  Rest  der  Haupthohle  bezeichnet  man  als  Pars  respiratoria 
derselben.  Die  Nebenhohlen  haben  wahrscheinlich  nur  die  Funk- 
tion,  das  Gewicht  des  Schadels  zu  vermindern,  da  sich  in  denselben 
Ausbreitungen  des  Nervus  olfactorius  nicht  vorfinden. 

Die  Regio  olfactoria  und  die  Regio  respiratoria  sind  bei  Tieren 
schon  durch  ihr  Aussehen  deutlich  unterschieden,  indem  die  Regio 
olfactoria  stark  gelblich  erscheint,  wahrend  die  Regio  respiratoria 
das  gewohnliche  rote  Aussehen  der  Schleimhaute  besitzt.  Beim 
Menschen  ist  die  gelbliche  Farbung  der  Regio  olfactoria  weit 
weniger  auffallend. 

In  Bezug  auf  den  feineren  Bau  der  Nasenschleimhaut 
ist  zu  bemerken,  dass  die  Regio  respiratoria  und  ebenso  samtliche 
Nebenhohlen  mit  einem  Flimmerepithel  bekleidet  sind;  welches 
in  der  Haupthohle  nach  hinten,  in  den  Nebenhohlen  nach  der 
Haupthohle  zu  flimmert.  Die  Regio  olfactoria  ist  dagegen  mit 
hohen,  schlanken  Cylinderzellen  (Stiitzzellen)  ohne  Flimmer- 
haare  bekleidet,  welche  ein  korniges  Pigment  enthalten,  von  dem 
wahrscheinlich  die  gelbe  Farbe  dieser  Partie  herruhrt.  Zwischen 
den  Cylinderzellen  liegen  die  Riechzellen,  •  welche  Spindelform 
besitzen,  indem  sie  zwei  einander  entgegengesetzte  Fortsatze  zeigen, 
von  denen  der  eine,  an  der  freien  Oberflache  der  Schleimhaut 
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gelegene,  ein  Bundel  feiner  divergierender  Haare,  die  sogen. 
Riechhaare,  tragt,  wahrend  der  andere  in  das  Substrat  ein- 
dringt  und  in  eine  Olf actor iusfaser  ubergeht.  Es  ist  unzweifel- 
haft,  dass  diese  Art  von  Zellen  die  Riechempfindung  nach  er- 
folgter  Erregung  der  Riechhaare  vermittelt:  die  letzteren  ragen 
frei  in  das  Lumen  der  Nasenhohle  hinein.  Die  unterste  Lage  des 
Epithels  wird  endlich  durch  eine  einfache  Schicht  von  annahernd 
kegelformigen  Zellen  (Basalzellen)  gebildet,  welche  ausserdem 
noch  durch  protoplasmatische  Fortsatze  zusammenhangen  sollen. 
Die  freie  Oberflache  des  Epithels  der  Regio  olfactoria  ist  mit 
einer  glashellen  Membran,  der  sogen.  Limitans  olfactoria  oder 
Brunn'schen  Membran,  bekleidet,  welche  feine  Locher  besitzt, 
aus  denen  die  Harchen  der  Riechzellen  hervorschauen. 

Das  Substrat  (die  Tunica  propria)  der  Nasenschleimhaut  ist 
bindegewebig  und  in  den  Nebenhohlen  der  Nasen  sehr  dfinn, 
obwohl  es  mit  dem  Periost  zu  einer  einzigen  Schicht  verschmolzen 
ist.  Erheblich  starker  ist  das  Substrat  in  der  Haupthohle,  besonders 
stark  in  der  Pars  respiratoria  und  hier  wieder  am  starksten  an  der 
unteren  Muschel  entwickelt.  An  der  letzteren  ist  es  durch  sehr 
starke  Venenplexus  ausgezeichnet,  welche  sehr  leicht  anschwellen 
und  alsdann  die  Nasenhohle  vollig  unwegsam  machen  konnen. 
Dieser  Blutreichtum  der  unteren  Muschel  muss  die  Wirkung  haben, 
dass  die  eingeatmete  Luft  schnell  erwarmt  wird.  In  der  Regio 
olfactoria  finden  sich  eigentumlich  dunne  und  lange  tubulose 
Driisen,  die  Bo  wman'schenDrusen,vor,  welche  nach  VON  BRUNN 
ein  eiweissartiges  Secret  absondern.  Die  Bildung  des  Nasen- 
schleimes  soil  nach  HEIDENHEIN  hauptsachlich  durch  schleimige 
Metamorphose  des  Epithels  zu  Stande  kommen,  welches  zahlreiche 
Becherzellen  (Schleimzellen)  enthalt  (s.  S.  600).  Doch  besitzt  auch 
die  Regio  respiratoria,  insbesondere  die  untere  Muschel,  zahlreiche 
verastelte  tubulose  Driisen,  welche  zum  Teil  Schleim,  zum  Teil 
Eiweiss  absondern.  Nur  die  Nebenhohlen  sind  entweder  driisen- 
los  oder  hochstens  mit  vereinzelten  kleinen  Driisen  versehen.  Nach 
VON  BRUNN  sind  die  letzteren  als  serose  Driisen  anzusehen. 


J.  Das  Geschmacksorgan 

ist  bereits  bei  der  Beschreibung  der  Zunge  abgehandelt  worden, 
weshalb  auf  jenen  Abschnitt  verwiesen  werden  kann. 
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K.  Die  aussere  Haut. 

Die  aussere  Haut,  Integumentum  commune  externum,  1st  im 
Vergleich  zur  Haut  der  Tiere  haararm,  weich  und  elastisch;  sie 
besitzt,  wenigstens  bei  normal  genahrten  Individuen,  eine  fettreiche 
Unterlage,  deren  Dicke  man  am  besten  auf  die  Weise  taxieren 
kann,  dass  man  eine  Hautfalte  zwischen  die  Finger  nimmt.  Der- 
gleichen  Falten  sind  ausserordentlich  leicht,  besonders  an  der  Haut 
des  Ruckens,  der  Brust,  des  Bauches  und  des  Scrotum  zu  erheben. 
An  andern  Stellen,  z.  B.  an  der  Hohlhand,  an  der  Fusssohle,  an 
der  Eichel  des  Penis  und  an  der  Kopfhaut,  ist  dagegen  die  Haut 
so  fest  mit  der  Unterlage  verwachsen,  dass  sich  keine  Falte  ab- 
heben  lasst.  Als  natiirliche  Falten  der  Haut  sind  die  Ohr- 
lappchen,  die  Vorhaut  und  die  grossen  Schamlippen  zu  betrachten. 
Die  Lippen;  die  Augenlider  und  die  Nasenflugel  sind  keine  eigent- 
lichen  Hautfalten,.weil  in  ihrem  Innern  Muskeln  und  Knorpel  ein- 
geschlossen  sind.  Die  Farbe  der  Haut  ist  bei  den  weissen 
Rassen  eigentlich  ein  helles  Gelb,  welches  haufig  mit  einer  Nuance 
von  Rot  durchsetzt  ist.  Die  gelbliche  Farbe  riihrt  von  der  Epider- 
mis her,  da  die  Cutis  ziemlich  rein  weiss  ist,  wahrend  das  Rot 
von  den  durchscheinenden  Blutgefassen  herstammt.  Bei  den  pig- 
mentierten  Rassen  ist  in  der  tiefsten  Schicht  der  Epidermis  Pig- 
ment in  grosseren  oder  geringeren  Massen  abgelagert.  Doch 
finden  sich  auch  bei  'jedem  menschlichen  Individuum  normaler 
Weise  starker  pigmentierte  Hautstellen  vor.  Solche  Stellen  sind 
z.  B.  die  Brustwarze  und  die  Haut  der  Genitalien;  auch  neben  der 
Linea  alba  finden  sich  mitunter  starkere  Pigmentanhaufungen  vor. 
Die  normale  Haut  muss  eine  gewisse  Turgescenz  besitzen,  d.  h. 
sich  in  gewissem  Grade  prall  und  zugleich  sammetartig  weich  an- 
fuhlen.  Die  sammetartige  Beschaffenheit  derselben  riihrt  daher, 
dass  sich  an  ihrer  Oberflache  zahlreiche  kleine  Unebenheiten  vor- 
finden.  Bei  kachektischen  Individuen  ist  die  Haut  schlaff,  trocken 
und  glanzlos.  Ubermassig  glanzend  wird  dieselbe  bei  starkerer 
Spannung  in  Folge  der  Ausgleichung  der  Unebenheiten,  so  z.  B. 
bei  Entzundungen  oder  bei  der  Wassersucht,  wo  sie  tiber  die 
Norm  ausgedehnt  ist.  Die  Haut  ist  sehr  elastisch,  was  insofern 
von  chirurgischer  Wichtigkeit  ist,  als  sich  Hautlappen  nach  der 
Loslosung  stets  erheblich  zusammenziehen.  Auch  die  Festigkeit 
derselben  ist  eine  betrachtliche,  was  am  besten  dadurch  illustriert 
wird,  dass  man  an  einem  Hautstreifen  von  4  cm  Breite  eine  ganze 
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Leiche  aufheben  kann.  Der  Obergang  der  Haut  in  die  Schleim- 
haute  geschieht  entweder  unter  Bildung  einer  scharfen  Grenze, 
wie  z.  B.  an  den  Augenlidern  und  an  der  Afteroffnung,  oder  all- 
mahlich,  wie  z.  B.  an  den  Genitalien.  Man  kann  nun  am  Integu- 
mentum  commune  externum  erstens  die  Haut  im  engeren  Sinne, 
zweitens  die  Anhangsgebilde  derselben  unterscheiden.  Die 
Haut  im  engeren  Sinne  besteht  wiederum  aus  drei  Schichten, 
namlich:  1)  die  Oberhaut  (Epidermis);  2)  die  Lederhaut  oder 
eigentliche  Haut  (Cutis,  Derma,  s.  Corium1);  3)  das  Unter- 
hautbindegewebe  oder  Unterhautfettgewebe  (Tela  sub- 
cutanea  s.  Panniculus  adiposus).  Zu  den  Anhangsgebilden  der 
Haut  rechnet  man:  1)  die  Haare  mit  den  Haarbalgdriisen; 
2)  die  isolierten  Talgdrtisen;  3)  die  Knaueldrusen;  4)  die 
Nagel;  5)  die  Blutgefasse;  6)  die  Nerven;  7)  die  Muskeln. 

1.    Die  Epidermis. 

Die  Oberhaut,  Epidermis,  kann  man  in  drei  Schichten  ein- 
teilen,  welche,  in  der  Richtung  von  innen  nach  aussen  gerechnet, 
folgendermassen  heissen:  1)  die  Schleimschicht  oder  das  Rete 
Malpighii,  welches  der  Unterhaut  unmittelbar  aufsitzt;  2)  die 
Ubergangsschicht;  3)  die  Hornschicht,  welche  die  freie 
Oberflache  der  Haut  bildet.  Wenn  sich  durch  irgend  ein  Reiz- 
mittel  [an  der  Haut  Blasen  bilden,  so  bleibt  nur  die  Schleim- 
schicht zuriick,  wahrend  sich  die  beiden  andern  Schichten  ab- 
heben.  Die  Schleimschicht  kann  man  auch  als  aktive  Schicht 
bezeichnen,  weil  dieselbe  einer  Vermehrung  ihrer  zelligen 
Elemente  fahig  ist,  wahrend  die  beiden  andern  Schichten  als 
Schutzschichten  aufgefasst  werden  mfissen,  da  sie  im  Wesent- 
lichen  nur  zur  Bedeckung  der  darunter  liegenden  Teile  dienen. 

1.  Die  Schleimschicht  oder  das  Rete  Malpighii,  setzt  sich 
wieder  aus  zwei  Lagen  zusammen,  von  denen  die  am  tiefsten 
gelegene  aus  Cylinderzellen  (Stratum  cylindricum)  besteht  und 
die  ganze  Oberflache  der  Cutis  in  einfacher  Lage  bekleidet. 
Hieran  schliesst  sich  die  sogen.  Stachelzellenschicht  (Stratum 
dentatum),  welche  der  vorigen  unmittelbar  aufsitzt  und  die  Un- 
ebenheiten  zwischen  den  Papillen  ausfullt.  Letztere  Lage  ist  aus 
Zellen  zusammengesetzt,  von  denen  eine  jede  an  ihrer  Oberflache 
eine  Anzahl  von  stachligen  Fortsatzen  besitzt,  welche  mit  den 


J)  Cutis  kommt  von  XLTOS  (Sack  oder  Schlauch),  Derma  von  Slpto  (ab- 
ziehen)  her.  Corium  heisst  die  Lederhaut,  weil  die  Cutis  durch  Einwirkung 
von  Qerbsaure  in  Leder  verwandelt  werden  kann. 
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Stacheln  der  Nachbarzellen  in  Verbindung  stehen.  Diese  dunnen 
Verbindungsbriicken  zwischen  den  einzelnen  Zellen  hat  man  als 
Intercellularbriicken  bezeichnet.  In  der  Mitte  besitzt  jede 
Intercellularbrticke  ein  kleines  Knotchen,  an  welchem  sie  ausein- 
ander  bricht,  wenn  die  einzelnen  Zellen  von  einander  gelost 
warden.  Auch  die  Cylinderzellenschicht  scheint  solche  Inter- 
cellularbriicken oder  Riff  elf  ortsatze  zu  besitzen.  Zwischen  den 
Intercellularbrucken  finden  sich  Intercellularspalten,  in  denen 
Lymphe  zirkuliert.  Das  Vorhandensein  dieser  Intercellularspalten 
erklart  die  Thatsache,  dass  sich  so  ausserordentlich  schnell  so 
grosse  Mengen  von  Lymphe  ansammeln  konnen,  wie  es  bei  der 
Blasenbildung  der  Haut  geschieht 

2.  Die  Obergangsschicht  besteht  aus  zwei  Doppelschichten, 
namlich    erstens    aus   dem    Stratum  granulosum   (AUFHAMMER), 
welches   der  vorigen  Schicht  unmittelbar  aufsitzt,   und  zweitens 
aus  dem   Stratum  lutidum  (OEHL),    welches  an  die  Hornschicht 
angrenzt.     Das  Stratum  granulosum  hat  seinen  Namen  daher, 
weil  dasselbe  aus  mehr  platten  vollsaftigen  Zellen  besteht,  welche 
eine  Anzahl  von  relativ  grossen  Kornchen  enthalten,    die  sich  in 
Karmin  sehr  intensiv  farben.    WALDEYER  sieht   diese  Kornchen 
als    eine  Vorstufe  des  Keratins  an:   wegen   gewisser  chemischer 
Ahnlichkeiten  mit  dem  sogen.  Hyalin  schlagt  er  fur  die  Substanz 
dieser   Kornchen    die   Bezeichnung   Keratohyalin    vor.     Nach 
RANVIER  sollen  sie  mit  einem  fliichtigen  6l  (Eleidin)  eine  ge- 
wisse  Ahnlichkeit  haben.     Obrigens   findet  sich    diese   Substanz 
an  verschiedenen  Stellen    des  Korpers  auch  in  anderen   Epithel- 
zellen  vor,  wenn  dieselben  anfangen  abzusterben.    Das  Stratum 
lucidum   hat  seinen  Namen  daher,   weil  es  auf  Querschnitten 
stark  glanzend  aussieht.    Die  Zellen  desselben  sind  wahrscheinlich 
schon  verhornt,  besitzen  jedoch  noch  Kerne  und  sind  noch  nicht 
vollstandig   platt.    Oft   erscheinen  dieselben  senkrecht  zur  Haut- 
oberflache  gestreift. 

3.  Die  Hornschicht  (Stratum  corneum)  besteht  aus  platten 
Zellen,    welche  jedoch  keine  Kerne  mehr  besitzen  und  das  Aus- 
sehen  von  zerknitterten  Schuppchen  haben.    In  dieser  Schicht  hat 
sich    das  Protoplasma  der  Zellen  in    Hornsubstanz  (Keratin) 
verwandelt,  welche  einerseits  wegen  ihrer  grossen  Festigkeit  zum 
Schutz   des   Korpers    besonders    geeignet    ist,    andererseits    dem 
letzteren  als  schlechter  Warmeleiter  Dienste  leistet    Dem  Keratin 
ist  sein  relativ  grosser  Gehalt  an  Schwefel  (0,5 — 8%)  eigentiimlich. 
Gegen  Sauren  ist  das  Keratin  sehr  widerstandsfahig.    In  Losungen 
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von  Kali-  oder  Natronlauge  dagegen  hellen  sich  die  verhornten 
Epidermiszellen  auf,  indem  sie  mehr  und  mehr  aufquellen  und 
sich  zuletzt  vollstandig  auflosen.  Hierauf  beruht  auch  die  Ver- 
wendung  der  Seife,  durch  welche  die  obersten  Epidermisschichten 
aufgeweicht  und  weggenommen  werden. 

2.    Die  Cutis. 

An  der  Lederhaut,  Cutis  s.  Corlum,  unterscheidet  man 
zwei  Lagen,  namlich  das  in  der  Tiefe  gelegene  Stratum  reticulare 
(Tunica  propria)  und  das  oberflachliche  Stratum  s.  Corpus  papillare. 
Das  Stratum  reticulare  besteht  aus  Faserbundeln  von  derbem 
fibrillarem  Bindegewebe,  welche  sich  ziemlich  regelmassig  und 
nahezu  rechtwinklig  durchkreuzen  und  zwischen  denen  sich  zahl- 
reiche  elastische  Fasernetze  vorfinden.  Das  Stratum  papillare 
ist  deswegen  so  bezeichnet,  weil  es  sich  aus  den  Hautpapillen 
zusammensetzt,  d.  h.  zuckerhutahnlichen  Hervorragungen  der  Cutis- 
oberflache,  welche  derartig  in  der  Epidermis  stecken,  dass  die 
unterste  Schicht  der  letzteren,  abgezogen  und  von  unten  betrachtet, 
den  Eindruck  eines  Netzes  (Rete  Malpighii)  macht.  Die  Grund- 
substanz  des  Corpus  s.  Stratum  papillare  ist  nur  undeutlich  faserig 
und  von  zahlreichen  Rundzellen  durchsetzt.  Eine  jede  Papille 
enthalt  nun  entweder  eine  Capillarschlinge  oder  ein  Tastkorperchen, 
so  dass  man  Gefass-  und  Tastpapillen  voneinander  unter- 
scheiden  muss.  Hierbei  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass  nach 
den  Resultaten  rieuerer  Injectionen  auch  die  Tastpapillen  eine 
allerdings  sehr  kleine  Blutgefassschlinge  enthalten.  An  den  Finger- 
spitzen  hat  man  auf  300  Gefasspapillen  80  bis  QO  Tastpapillen 
zu  rechnen;  in  andern  Regionen  pflegen  jedoch  die  Gefasspapillen 
die  Tastpapillen  an  Zahl  noch  erheblicher  zu  iibertreffen.  Nicht 
selten  lauft  eine  einzelne  Papille  in  mehrere  Spitzen  aus,  wes- 
wegen  man  von  einfachen  und  zusammengesetzten  Papillen  spricht. 
Meistens  sind  die  Papillen  in  kleineren  Gruppen  um  die  Mun- 
dungen  der  Schweissdriisen  angeordnet,  welche  letztere  sich 
wiederum  reihenweise  auf  der  Hohe  von  kleinen  Leistchen  finden, 
die  man  an  der  Hohlhand  und  Fusssohle,  durch  feine  Furchen 
getrennt,  bereits  mit  blossem  Auge  deutlich  wahrnehmen  kann. 

3.  Die  Tela  subcutanea. 

Das  Unterhautbinde-  oder  Unterhautfettgewebe,  Tela 
subcutanea  s.  Panniculus  adlposus,  besteht  aus  einem  Gerust  von 
lockerem  Bindegewebe,  welches  grosse  kugelige  Fettzellen  in 
grosserer  oder  geringerer  Menge  enthalt.  Die  letzteren  sind  in 
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Form  von  kleinen  Lappchen  angeordnet,  welche  man  als  Fett- 
traubchen  oder  Fettacini  bezeichnet.  An  verschiedenen  Stellen 
des  menschlichen  Korpers,  wie  z.  B.  in  der  Augenhohle  und  an 
dem  sogen.  Bichat'schen  Fettklumpen  (s.  S.  88),  bleibt  das  Fett 
selbst  dann  noch  erhalten,  wenn  das  betreffende  Individuum  im 
Zustande  volligster  Abmagerung  gestorben  ist.  An  anderen  Stellen 
besitzt  die  Tela  subcutanea  niemals  Fett,  so  z.  B.  an  den  Augen- 
lidern,  an  der  konkaven  Seite  der  Ohrmuscheln,  an  der  Haut  des 
Penis  und  des  Scrotum.  An  der  Hohlhand  und  der  Fusssohle 
findet  sich  insofern  eine  besondere  Einrichtung  vor,  als  dort  das 
Fett  gewissermassen  zwischen  die  fibrosen  Strange  eingepresst  ist, 
welche  die  Aponeurosis  palmaris  und  plantaris  mit  der  Cutis 
verbinden. 

4.  Das  Haar. 

Das  Haar  tritt  am  menschlichen  Korper  in  zwei  Formen 
auf,  welche  man  als  die  gewohnlichen  Haare  (Critics)  und  das 
Flaumhaar  (Lanugo)  unterscheidet.  Die  gewohnlichen  Haare 
bezeichnet  man  wiederum  je  nach  ihrem  Sitz  als  Kopfhaar  (Capilli 
s.  Crines  capitis),  als  Barthaar  (Barba),  als  Augenbrauen  (Super- 
cilia),  als  Augenwimpern  (Cilia),  als  Vibrissae  (die  feinen  Harchen 
im  Vestibulum  narium),  als  Tragipili  (die  feinen  Harchen  in  der 
Nahe  des  ausseren  Gehorganges),  als  Hirci  pili  (die  Haare  in  der 
Achselhohle),  endlich  als  Pubes  (das  Schamhaar).  Die  Kopfhaare 
stehen  in  kleinen  Gruppen  zu  zweien,  dreien  und  vieren  zu- 
sammen  und  besitzen  ebenso  wie  das  Flaumhaar  einen  nahezu 
kreisformigen  Querschnitt,  an  welchem  meistens  kein  Mark  sicht- 
bar  ist.  Alle  (ibrigen  Haare  stehen  nicht  in  Gruppen,  besitzen 
stets  eine  Markhohle  und  zeigen  einen  mehr  langlichen  Quer- 
schnitt. Im  fotalen  Lebensalter  ist  die  ganze  Oberflache  des 
Korpers  nur  mit  dem  weichen  Flaumhaar  bedeckt.  Doch  wird 
das  letztere  zum  Teil  schon  im  ersten  Lebensjahr,  zum  Teil  erst 
wahrend  der  Geschlechtsreife  durch  bleibendes  Haar  ersetzt. 

Unter  der  Bezeichnung  ,,Gesamthaar«  versteht  man  nicht 
allein  das  eigentliche,  aus  verhornten  Zellen  bestehende  Haar, 
sondern  fasst  darunter  folgende  Gebilde  zusammen:  1)  das  einzelne 
Haar  im  engeren  Sinne;  2)  die  innere  Wurzelscheide; 
3)  die  aussere  Wurzelscheide;  4)  den  Haarbalg  mit  der 
Haarpapille.  Als  accessorische  Bestandteile  des  Gesamt- 
haares  kommen  dazu  noch  die  Talgdriisen  (die  sogen.  Haar- 
balgdriisen),  die  Haarbalgmuskeln,  die  Blut-  und  Lymph- 
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gefasse,    endlich  die  Nerven  des  Haares,    so    dass   also    das 
Gesamthaar  ein  sehr  kompliziertes  Organ  darstellt. 

1.  An  dem  Haarim  engerenSinne,P//«5,  unterscheidet  man 
das  unterste,  kolbig angeschwollene  Ende,  dieHaarzwiebel (Bui- 
bus  pill);  iiber  demselben  zum  Teil  noch  unter,  zum  Teil 
schon  (iber  der  Haut  gelegen  -  eine  eingescharfte  Stelle,  den 
Hals  des  Haares  (Collum  pill);  endlich  den  uber  der  Haut  ge- 
legenen  Haarschaft  (Scapus  pili) ,  welcher  bei  unbeschnittenen 
Haaren  in  eine  feine  Spitze  (Apex,  pill)  auslauft.  Den  ganzen  in 
der  Haut  steckenden  Teil  des  Haares  hat  man  als  Haarwurzel, 
Radix  pill,  bezeichnet.  Der  Bulbus  pili  ist  entweder  nach  Art 
eines  Flaschenbodens  ausgehohlt  (er  bildet  den  Haarknopf  von 
HENLE  oder  die  sogen.  Hohlwurzel)  oder  er  endigt  besenartig 
aufgefasert  (als  Kolben  von  HENLE  oder  Vollwurzel).  Die 
besenartige  Vollwurzel  soil  sich  nur  bei  absterbenden  Haaren  vor- 
finden,  in  welchem  Falle  sich  das  Haar  von  der  Papille  lost  und 
allmahlich  aufwarts  riickt.  Durch  Zahlungen  hat  man  konstatiert, 
dass  das  einzelne  Haar  zuerst  etwa  30  Tage  lang  eine  Hohlwurzel 
besitzt  und  dann  etwa  100  Tage  lang  mit  einer  Vollwurzel  ver- 
sehen  ist,  so  dass  dasselbe  also  auch  noch  im  absterbenden  Zu- 
stande  langere  Zeit  in  dem  Haarbalg  zu  verweilen  scheint.  An 
dem  einzelnen  Haare  unterscheidet  man  ferner  folgende  Schichten: 
1)  das  Oberhautchen  oder  die  Cuticula;  2)  die  Rinde  des 
Haares;  3)  das  Haarmark.  Die  Cuticula  besteht  aus  dach- 
ziegelartig  iiber  einander  gelagerten  Schiippchen,  welche  mit  den 
uberstehenden  Enden  nach  der  Spitze  des  Haares  gerichtet  sind, 
so  dass  man  auch  bei  abgeschnittenen  Haaren  durch  die  mikro- 
skopische  Untersuchung  bestimmen  kann;  wo  sich  das  untere  Ende 
derselben  befindet.  Die  Schuppen  der  Cuticula  sind-  verhornte, 
kernlose,  glasshelle  Epidermiszellen,  welche  durch  Kochen  in  ver- 
dunnter  Schwefelsaure  isoliert  werden  konnen.  Die  Rinde  be- 
steht aus  verhornten,  langen  spindelformigen  Zellen,  welche  nach 
der  Wurzel  hin  allmahlich  kiirzer  und  dicker  werden  und  im 
Bulbus  pili  noch  einen  deutlichen  Kern  besitzen.  Das  Mark  be- 
steht aus  polygonalen  Zellen,  welche  eine  grosse  Menge  von 
Keratohyalin  in  ihrem  Innern  fiihren.  Am  oberen  Ende  des 
Haares  sehen  die  Markzellen  wie  ausgetrocknet  und  geschrumpft 
aus:  zwischen  ihnen  befinden  sich,  wenigstens  beim  Menschen, 
Luftspalten,  wahrend  bei  einzelnen  Tieren,  wie  z.  B.  den  Gemsen, 
die  Markzellen  gross  und  blasig  aussehen  und  in  ihrem  Innern 
die  Luft  beherbergen. 
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2.  Die    innere    Wurzelscheide    des    Haares    liegt    der 
Haarwurzel  unmittelbar  an  und  besteht  aus  drei  Schichten,  namlich: 
1)  aus  der  Scheidencuticula,  welche  mit  Zahnen  zwischen  die 
Zahne  der  Haarcuticula  eingreift  und  dieselbe  Structur  wie  die 
letztere   besitzt;   2)   nach    aussen   von   derselben  aus  der  sogen. 
Huxley 'schen  Schicht,  welche  aus  kernhaltigen  cylindrischen 
Zellen  zusammengesetzt  ist;  3)  nach  aussen  von  der  letzteren  aus 
der  sogen.  Henle'schen  Schicht,  welche  aus  kernlosen  platten 
Zellen  besteht,  die  auf  Zusatz  von  Essigsaure  von  einander  platzen. 
Die  zwischen  diesen  platten  Zellen  entstehenden  Locher  sind  friiher, 
falschlich  fur  Kerne  gehalten  worden. 

3.  Die   aussere   Wurzelscheide   besteht:    1)    am  meisten 
nach  innen  aus  der  Binnenzellenschicht,  einer  einfachen  Lage 
von  vollsaftigen  platten  Epithelien,  welche  sich  ahnlich  wie  das 
Stratum  granulosum  von  AUFHAMMER  ziemlich  intensiv  in  Karmin 
farben;  2)  aus  einer  Schicht  von  Riff-  oder  Stachelzellen,  ahn- 
lich  wie   in  der  Schleimschicht;   3)  aus  einer  Cylinderzellen- 
schicht,  welche  ebenfalls  vollstandig  derjenigen  des  Rete  Malpighii 
analog  ist.    Die  aussere  Wurzelscheide  ist  somit  als  identisch  mit 
den  tieferen  Schichten  der  Epidermis  aufzufassen. 

4.  An  dem  Haarbalg  (Folliculus pill)  unterscheidet  man  1)  die 
Haarpapill(e,  auf  welcher  der  Bulbuspili  mit  seiner  flaschenboden- 
formigen  Aushohlung  aufsitzt;  2)  den  unteren  erweiterten  Teil  oder 
Grund  (Fundus)  des  Haarbalgs;  3)  den  Hals  (Collum)  des  Haar- 
balgs,  welcher  den  obersten  Teil  desselben  darstellt.    Im  ubrigen 
besteht  der  Haarbalg   aus  einer  inneren  glashellen   Haut,   an 
welche   sich  zunachst  eine  Ringfaserschicht  und  alsdann1,   am 
meisten  nach  aussen,  eine  Langsfaserschicht  von  gewohnlichem 
Bindegewebe  anschliesst. 

Das  Ergrauen  des  Haares  verschont  fast  immer  die  Cilien  und 
beruht  auf  dem  Schwund  des  Haarfarbstoffes  oder  Pigmentes, 
welches  sich  erstens  in  geloster  und  zweitens  in  korniger  Form  in 
den  Zellen  der  Haarrinde  vorfinden  kann.  Die  ganzlich  pigment- 
losen  Haare  der  albinotischen  Individuen  sehen  rein  weiss  aus. 
Das  geloste  Pigment  giebt  dem  Haar  die  flachsblonde  Farbe,  das 
kornige  die  anderen  Nuancen.  Das  Pigment  des  Haares  kann 
entweder  in  der  ganzen  Rinde  oder,  wie  bei  gewissen  Rassen, 
auch  nur  in  der  Peripherie  derselben  verteilt  sein.  Doch  kann 
ein  Ergrauen  auch  bei  pigmenthaltigen  Haaren  dadurch  zu  Stande 
kommen,  dass  die  Haarrinde  von  einer  Anzahl  grosserer  oder 
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kleinerer   Luftspalten    durchsetzt   wird,   welche   bei   auffallendem 
Licht  grau  oder  weiss  erscheinen. 

Die  accessorischen  Bestandteile  des  Haares,  wie  z.  B.  die 
Talgdrusen  etc.,  werden  weiter  unten  besprochen  werden.  Nur 
tiber  die  Nerven  des  Haares  moge  hier  erwahnt  sein,  dass  sie 
bis  in  die  Cylinderzellenschicht  der  ausseren  Wurzelscheide  ein- 
treten,  wo  sie  nach  MERKEL  direkt  in  den  Epithelzellen  endigen 
sollen.  Bei  den  Tast-  oder  Spurhaaren  gewisser  Tiere  wird  diesen 
Nervenendigungen  die  Bedeutung  von  Tastapparaten  zugesprochen. 
Nach  der  Ansicht  anderer  Autoren  enden  alle  Nerven  an  der  Glas- 
haut  des  Haares. 

5.  Die  Nagel. 

Die  Nagel  (Ungues)  sind  kleine,  gewolbte  hornige  Flatten, 
an  welchen  man  den  freien  Rand,  die  Seitenrander,  dann  den 
Nagelkorper,  endlich  den  hintersten  Teil,  die  Nagelwurzel, 
unterscheidet  Die  Wurzel  und  die  Seitenrander  des  Nagels 
liegen  in  dem  sogen.  Nagelfalz,  d.  h.  in  einer  rinnenformigen 
Vertiefung  der  Haut,  welche  von  dem  Nagelwall  umwolbt  wird. 
Der  hinterste  Teil  des  Nagelfalzes  bildet  den  sogen.  Wurzelfalz, 
wahrend  derjenige  Teil  desselben,  in  welchem  die  Seitenrander 
stecken,  als  Seitenfalz  bezeichnet  wird.  Derjenige  Abschnitt  der 
Haut,  auf  welchem  die  untere  Flache  des  Nagels  aufliegt,  heisst 
der  Nagelboden  oder  das  Nagelbett,  und  besteht  wie  die 
iibrige  Epidermis  aus  einer  deutlichen  Schleimschicht,  Ubergangs- 
schicht  und  Hornschicht.  Nur  ist  die  Hornschicht  wenig  ent- 
wickelt  und  mit  kernhaltigen  Zellen  versehen,  so  dass  man  sie 
auch  als  ein  stark  ausgebildetes  Stratum  lucidum  auffassen  kann, 
Der  hinterste  Teil  des  Nagelbodens  bildet  die  Nagelmatrix, 
von  welcher  das  Wachstum  des  Nagels  ausgeht,  welche  jedoch 
von  aussen  her  nicht  sichtbar  ist.  An  der  Nagelmatrix  fehlt  die 
Hornschicht  der  Epidermis,  und  man  kann  somit  sagen,  dass  sich 
aus  der  hier  befindlichen  Spalte  der  letzteren  der  Nagel  bei  seinem 
Wachstum  herausschiebt.  Die  Cutis  des  Nagelbettes  ist  an 
der  Nagelmatrix  mit  gewohnlichen  Gefasspapillen  besetzt;  weiter 
nach  vorn  linden  sich  anstatt  der  letzteren  kleine,  langs  verlaufende 
Leistchen,  welche  zunachst  noch  an  ihrer  Oberflache  mit 
Papillen  besetzt  sind.  Der  bei  weitem  grosste  vordere  Teil  des 
Nagelbettes  besteht  endlich  aus  papillenfreien  Langsleisten,  auf 
denen  bei  seinem  Wachstum  der  Nagel  nach  vorne  gleitet.  An 
der  Oberflache  des  Nagels  sieht  man  schon  mit  blossem  Auge 
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die  Langsstreifen,  welche  den  eben  erwahnten  Langsleisten 
entsprechen.  An  dem  hintersten,  frei  sichtbaren  Teil  des  Nagels 
kann  man  ferner  vielfach  eine  reine  weisse,  halbmondformige 
Stelle,  die  sogen.  Lunula,  wahrnehmen,  deren  vorderer  Rand 
die  Grenze  bildet,  an  welcher  die  Papillen  des  Nagelbettes  auf- 
horen.  Man  nimmt  an;  dass  die  weisse  Farbe  der  Lunula  davon 
herruhre,  dass  an  derselben  die  Blutgefasse  weniger  zahlreich 
sind.  Dass  diese  Erklarung  nicht  ausreicht,  geht  aus  der  That- 
sache  hervor,  dass  die  Lunula  auch  am  vollig  blutlosen  Finger 
stets  deutlich  sichtbar  ist.  Ubrigens  kommen  bei  einzelnen  In- 
dividuen  auch  sonst  in  der  Substanz  des  Nagels  kleine  weissliche 
Fleckchen  vor.  Ober  die  Lunula  endlich  schiebt  sich  haufig 
vom  hinteren  Abschnitt  des  Nagelwalles  ein  diinner  Fortsatz  der 
Epidermis  heriiber,  welchen  man'  als  Nagelbandchen  be- 
zeichnet  hat. 

6.    Die  Knauel-  und  Talgdrusen. 

Die  Knaueldriisen  der  Haut  treten  in  grosseren  Formen 
als  Schweissdriisen  der  Achselhohle,  derLeistenbeuge,  um  den  Anus 
und  endlich  am  Hof  der  Brustwarze  auf.  In  der  Achselhohle 
reichen  die  Schweissdriisen  bis  in  die  Tela  subcutanea  hinein; 
und  die  Knauel  derselben  konnen  bei  der  Preparation  der  Haut 
von  unten  her  sehr  deutlich  mit  blossem  Auge  als  stecknadelkopf- 
grosse  Korper  gesehen  werden.  Mittelgrosse  Formen  der 
Knaueldriisen  sind  die  sogen.  Ohrenschmalzdrusen,  Glandulae 
ceruminosae,  welche  nicht,  wie  die  anderen  Knaueldnisen,  den 
Schweiss,  sondern  ein  dickes,  mehr  talgahnliches  Secret,  das 
Ohrenschmalz  absondern x).  Die  kleineren  Formen  der 
Knaueldriisen  sind  endlich  durch  die  gewohnlichen  Schweiss- 
driisen (Glandulae  sudoriparae)  des  menschlichen  Korpers  repra- 
sentiert.  An  jeder  Knaueldriise  hat  man  den  D  r  ii  s  e  n  k  n  a  u  e  1 
und  den  Ausfiihrungsgang  zu  unterscheiden,  welche  beide  aus 
einer  glashellen  Tunica  propria  und  einem  an  der  Innenflache 
der  letzteren  ansitzenden  Epithel  bestehen.  Der  Driisenknauel 
ist  gewohnlich  noch  in  der  Cutis,  manchmal  aber  auch  schon  im 
subcutanen  Fettgewebe  gelegen:  sein  Epithel  wird  von  einer 


x)  Man  kann  zu  den  mittelgrossen  Formen  der  Knaueldriisen  auch  die 
sogen.  Moll'schen  Driisen  der  Augenlider  rechnen,  welche  leicht  gewundene 
Schlauche  darstellen,  die  zugleich  mit  den  Haarbalgen  der  Wimpern  ausmiinden. 
Ihr  blindes  Ende  ist  weniger  gewunden  als  bei  den  Schweissdriisen  und  mit 
.mannigfachen  Ausbuchtungen  versehen. 
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einfachen  Lage  niedriger  Zylinderzellen  gebildet.  Der  Aus- 
fuhrungsgang kann  in  drei  Abschnitte  eingeteilt  werden, 
namlich  wahrend  seines  Verlaufes:  a)  in  der  Cutis,  b)  in  der 
Schleimschicht  und  c)  in  der  Hornschicht  der  Epidermis.  In  der 
Cutis  hat  der  Ausfuhrungsgang  denselben  Bau  wie  der  Driisen- 
knauel,  nur  ist  sein  Epithel  mehr  kubisch  und  in  zwei  oder  drei 
Schichten  angeordnet  In  der  Schleimschicht  fehlt  ihm  bereits  die 
Tunica  propria,  da  die  letztere  beim  Eintritt  des  Ganges  in  die 
Epidermis  sich  in  den  hellen  Saum  fortsetzt,  welcher  Epidermis 
und  Cutis  von  einander  scheidet.  Dafiir  sind  die  Epidermiszellen 
der  Malpighi'schen  Schicht  um  den  Ausfuhrungsgang  radiar  an- 
geordnet. In  den  iibrigen  Schichten  der  Epidermis  ist  er  kork- 
zieherformig  gewunden  und  verlauft  wandungslos  zwischen  den 
Epithelzellen,  so  dass  der  Schweiss  direkt  zwischen  die  letzteren 
eindringen  kann.  Wahrend  ihres  Verlaufes  in  der  Cutis  sind 
die  Schweissdriisen  von  glatten  Muskelfaserzellen  begleitet, 
welche  bei  ihrer  Contraction  im  Stande  waren,  das  bereits  fertig 
secernierte  Secret,  wie  z.  B.  beim  Angstschweiss,  plotzlich  hervor- 
zupressen.  Nach  KOELLIKER  sollen  dieselben  zwischen  der 
Membrana  propria  und  dem  Epithel  liegen.  Die  Zahl  der  Schweiss- 
driisen ist  an  der  Hohlhand  und  Fusssohle  am  grossten  (400  auf 
den  Quadratcentimeter  nach  SAPPEY).  Von  anderen  Autoren  wird 
dieselbe  noch  hoher  angegeben. 

Die  Talgdriisen  (Glandulae  sebaceae)  sind  acinose  Driisen, 
deren  Secret  eine  gelblichweisse  fettige  Masse,  der  Hauttalg  ist. 
Die  Absonderung  des  Hauttalgs  erfolgt  in  der  Weise,  dass  das 
Protoplasma  des  Talgdrusenepithels  sich  in  Fettkornchen  um- 
wandelt,  welche  dann  durch  den  Zerfall  der  Zelle  frei  werden. 
An  jeder  Talgdruse  unterscheidet  man  wiederum  eine  glashelle 
Tunica  propria  und  das  Epithel,  welches  in  den  Drusenacini  mehr 
vollsaftig  ist  und  dann  kontinuierlich  in  das  Epithel  der  ausseren 
Haarwurzelscheide  iibergeht.  In  den  allermeisten  Fallen  sind  die 
Talgdriisen  namlich  Anhangsgebilde  der  Haare.  Doch  kommen 
auch  an  vielen  Korperstellen,  wie  z.  B.  an  der  Haut  des  Gesichtes, 
an  den  Schamlippen  des  Weibes,  am  Hofe  der  Brustwarze,  an 
der  Glans  penis  und  der  Innenflache  der  Vorhaut  isolierte  Talg- 
driisen vor.  Von  besonderer  Grosse  pflegen  die  letzteren  an  der 
Stirn  und  der  Nase  zu  sein,  wo  ihre  Miindungen  ohne  Schwierig- 
keit  als  grossere  oder  kleinere  Punkte  wahrzunehmen  sind.  Bei 
einer  Verstopfung  dieser  Miindungen  konnen  sich  die  Talgdriisen 
ausdehnen  und  sogar  entziinden.  In  diesem  Zustande  hat  man 

Brosike,  Anatomic,  7.  \uflage.  48 


—     754     - 

sie  fruher  auch  als  Mitesser,  Comedones,  bezeichnet,  welche 
nicht  selten,  aber  durchaus  nicht  immer  eine  Mil  be,  Demodex 
folliculorum,  enthalten. 

7.    Nerven,    Muskeln  und  Gefasse  der  Haut. 

1.  Die  Nerven  der  menschlichen  Haut  kann  man  zunachst 
in  marklose  und  markhaltige  einteilen.  Die  marklosen  oder 
sympathischen  Nervenfasern  begleiten  und  umspinnen  samtliche 
Blutgefasse.  Die  markhaltigen  Nervenfasern  verlieren  bei  iliren 
letzten  Endigungen  ebenfalls  das  Nervenmark.  Ihre  Endigungs- 
weise  in  der  Haut  ist  entweder:  a)  frei  oder  b)  in  Gestalt  der 
Terminalkorperchen.  Unter  den  letzteren  sind  die  Wagner- 
Meissner'schen  Tastkorperchen,  die  Krause'schen  End- 
kolben  und  die  Vater-Pacini'schen  Korperchen  zu  unter- 
scheiden. 

Bei  der  frei  en  Endigungsweise  endigen  die  Nervenfasern 
entweder  zugespitzt  oder  mit  einer  ganz  geringen  knopfformigen 
Anschwellung:  man  will  sie  in  dieser  Weise  noch  zwischen  den 
Zellen  des  Stratum  granulosum  vorgefunden  haben1).  Wahrschein- 
lich  wird  durch  diese  Art  von  Nervenendorganen  die  Schmerz- 
empfindung,  vielleicht  auch  Temperatureindriicke  vermittelt. 

Die  Wagner-Meissner'schen  Tastkorperchen  sind  in 
den  Tastpapillen  der  Haut  gelegen  und  haben  die  Gestalt  eines 
kleinen  Tannenzapfens.  Uber  ihren  Bau  herrscht  noch  keineswegs 
vollige  Ubereinstimmung.  Man  soil  an  ihnen  eine  H  u  1 1  e  mit 
quergestellten  Kernen,  einen  homogenen  Innenkolben  und  die 
in  der  Axe  des  letzteren  gelegene,  mehrfach  verastelte  N  erven - 
faser  unterscheiden.  Nach  einer  anderen  Ansicht  besteht  der 
Innenkolben  ganz  aus  Zellen,  zwischen  denen  sich  die  Nervenfasern 
verasteln.  Die  scheinbar  zur  Hulle  gehorigen  quergestreiften  Kerne 
sollen  eigentlich  den  Kernen  der  flachen,  quergestellten  Zellen  des 
Innenkolbens  selbst  entsprechen. 

Die  Krause'schen  Endkolben  sind  erheblich  kleiner  als 
die  vorigen,  bald  mehr  kugelig,  bald  mehr  birnformig,  bald  mehr 
zylindrisch  gestaltet.  Sie  finden  sich  nicht  in  der  eigentlichen 
Haut,  dagegen  in  Schleimhauten,  welche  unmittelbar  in  die  Haut 
iibergehen  --so  z.  B.  in  der  Conjunctiva,  den  Lippen,  der  Mund- 
hohle,  am  Anus,  endlich  an  der  Glans  penis  und  clitoridis,  d.  h. 
also  an  Stellen,  welche  entwickelungsgeschichtlich  als  eingestulpte 

J)  PFITZNER  und  spater  UNNA  behaupten  sogar,  dass  diese  Nerven  direkt 
in  die  Epithelzellen  eintreten,  wo  sie  in  der  Nahe  des  Kernes  endigen  sollen 
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Teile  der  Haul  aufzufassen  sind.  Bei  manchen  Saugetieren  ver- 
treten  sie  in  der  Haut  die  Stelle  der  Tastkorperchen.  Die  End- 
kolben  sind  ebenso  wie  die  letzteren  in  der  Cutis  oder  in  dem 
bindegewebigen  Substrat  der  Schleimhaute  gelegen.  Sie  bestehen 
ebenfalls  aus  einer  Hulle,  einem  homogenen  Innenkolben  und 
der  axialen  Nervenfaser,  welche  in  das  Innere  des  Korperchens 
hineindringt.  Auch  hier  erscheint  der  Innenkolben  bei  genauerer 
Untersuchung  aus  Zellen  zusammengesetzt.  Die  zugehorige 
Nervenfaser  zeigt  vielfach  kurz  vor  oder  nach  ihrem  Eintritt  in 
den  Endkolben  einen  geschlangelten,  mitunter  sogar  knauelformigen 
Verlauf.  Das  Korperchen  wird  dabei  haufig  von  den  Nervenfasern 
in  Spiraltouren  umsponnen.  Wie  es  scheint,  sind  die  Endkolben 
ebenfalls  fur  Tastempfindungen  bestimmt. 

Die  Vater-Pacini'schen  Korperchen  sind  ovoid  und  etwa 
hirsekorngross,  so  dass  sie  schon  mit  blossem  Auge  als  kleine, 
blassblauliche  Korper  deutlich  wahrgenommen  werden  konnen. 
In  der  Haut  sind  sie  am  reichlichsten  im  subcutanen  Fettgewebe 
der  Finger  und  Zehen,  aber  auch  am  Arm  und  Hals,  an  der 
Brustwarze,  endlich  an  der  Haut  des  Penis,  der  grossen  Scham- 
lippen  und  des  Praeputium  clitoridis  aufgefunden  worden.  Ausser- 
dem  sind  sie  jedoch  noch  an  vielen  anderen  Stellen  des  Korpers, 
wie  z.  B.  im  Periost,  in  Gelenkkapseln  und  Bandern,  in  dem 
periaortalen  und  peripancreatischen  Bindegewebe,  in  Fascien 
und  Sehnen,  im  Bindegewebe  des  Samenstranges,  endlich  im 
Mesenterium  vorhanden.  Besonders  schone  und  deutliche  Vater- 
Pacini'sche  Korperchen  kommen  im  Mesenterium  der  Katze  vor. 
Auch  an  dieser  Art  von  Terminalkorperchen  kann  man  eine  Hulle, 
einen  Innenkolben  und  die  in  der  Axe  des  letzteren  gelegene 
Nervenendfaser  unterscheiden.  Die  Hiille  ist  aus  einer  grossen 
Zahl  nach  Art  von  Zwiebelschalen  concentrisch  geschichteter 
Lamellen  zusammengesetzt.  Jede  Lamelle  besteht  aus  platten 
Endothelzellen:  zwischen  den  Lamellen  sind  mit  lymphatischer 
Fliissigkeit  gefiillte  Spaltraume  gelegen.  Der  Innenkolben  frisch 
untersucht  macht  einen  homogenen  Eindruck.  Doch  wird  von 
einigen  Autoren  behauptet,  dass  er  ebenfalls  ganz  oder  teilweise 
aus  Zellen  zusammengesetzt  sei.  Die  physiologische  Bedeutung 
der  Vater-Pacini'schen  Korperchen  ist  noch  zweifelhaft:  vielleicht 
dienen  sie  dazu,  die  Empfindungen  des  Druckes  und  des  Zuges 
zu  vermitteln.  Fur  die  Fortpflanzung  der  letzteren  ware  das  Vor- 
handensein  von  Fliissigkeit  zwischen  den  einzelnen  Lamellen 
hydrostatisch  wichtig. 

48* 
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Unter  der  Bezeichnung  Tastzellen  versteht  HENLE  im  Einklang  mit 
MERKEL  helle  grosse  blasige  Zellen  von  meist  ovaler  Gestalt  und  mit  deutlichem 
Kern,  in  welche  an  der  einen  Seite  die  Nervenfaser  in  der  Art  einzumiinden 
pflegt,  dass  Faser  und  Zelle  zusammen  im  Profil  das  Bild  einer  halben  Note 
geben.  Die  Schwann'sche  Scheide  begleitet  die  Endfasern  bis  zur  Zelle  und 
uberzieht  auch  die  letztere.  Die  isolierten  Tastzellen  sind  beim  Menschen  stets 
in  den  tiefsten  Schichten  der  Epidermis  zwischen  den  anderen  Epithelzellen 
gelegen,  vor  denen  sie  sich  durch  ihre  Grosse  auszeichnen.  Als  Zwillings- 
oder  Drillingstastzellen  kann  man  auch  die  Grandry'schen  Korperchen 
im  Schnabel  der  Ente  bezeichnen.  Die  Nervenendfaser  tritt  hier  zwischen 
die  Tastzellen  hinein  'und  geht  daselbst  in  eine  scheibenformige  Verdickung, 
die  sogen.  Tastscheibe,  iiber.  Die  Hiille  ist  bei  diesen  Korperchen  mit  Kernen 
versehen. 

2.  Die  Mu skein  der  Haut  sind  gestreifte  und  glatte.    Ge- 
streifte  Muskeln,   welche  sich  in  der  Haut  festsetzen,    sind  in 
der   Myologie   beim  Schadel,    am  Gesicht   und   am  Damm    be- 
schrieben  worden.    Unter  den    glatten  Hautmuskeln    sind  zu 
nennen:  1)  die  netzformigen  Muskelfasern  in  der  Cutis  des  Brust- 
warzenhofes,  durch  deren  Contraction  die  Brustwarze  erigiert  wird; 

2)  die  ebenfalls  in  Form  von  netzformigen  Bundeln,  jedoch  mehr 
membranartig  ausgebreitete    Tunica  dartos  des  Hodensacks; 

3)  die  Mm.  arrectores  pili,  welche  dazu  dienen,  die  Haare  auf- 
zurichten  und  aus  der  Haut  herauszuheben.    Ein  jedes  Haar  steckt 
namlich  mehr  oder  weniger  schief  in  der  Haut,    so   dass  es  mit 
der  Oberflache  der  letzteren  auf  der  einen  Seite  einen  stumpfen, 
auf  der  anderen  Seite  einen  spitzen  Winkel  bildet.    Auf  der  Seite 
des   stumpfen    Winkels   zieht   nun  je  ein  M.  arrector  pili  als 
schmaler  Strang  vom  Grund  des  Haarbalges  zu  einem  Papillen- 
thal    der  Cutis:    bei    seiner  Contraction  muss  somit  der  stumpfe 
Winkel   zu   einem  rechten    und  der  Haarbalg   nebst   dem    darin 
steckenden  Haar  gehoben  werden.    Eine  jede  Contraction  dieser 
Muskeln  macht  das  Gefuhl  der  Gansehaut.     Endlich  miissen  zur 
Kategorie  der  glatten  Hautmuskeln    noch   die  vorhin    erwahnten 
Muskelfasern  der  Schweissdrusen  gerechnet  werden. 

3.  Die  Blutgefasse  der  Haut  verlaufen  mit  ihren  grosseren 
Stammen  in  der  Cutis  nahe    der  Grenze   zwischen  ihr  und  dem 
subcutanen  Gewebe.    Von    hier  steigen  kleine  Zweige  einerseits 
in    die  Papillen    nach  aufwarts,    andererseits    nach    unten  in  das 
subcutane  Fettgewebe  hinein.     Die  Pars  reticularis   der  Cutis   ist 
sehr  arm  an  Blutgefassen.     Von    besonderen  Capillarnetzen  sind: 
1)    die  Haarbalge,    2)   die   Schweissdriisen,     3)    die   Talgdriisen, 

4)  die  Fetttraubchen,    5)  die    glatten  Muskelfasern  der  Haut  um- 
geben. 
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4)  Die  Lymphgefasse  der  Haut  beginnen  schon  in  den 
Papillen,  wo  sie  offenbar  in  irgend  einer  Weise  mil  den  Inter- 
cellularspalten  zusammenhangen  mussen,  welche  sich  in  der 
Schleimschicht  der  Epidermis  finden.  Sie  gehen  alsdann  in  ein 
groberes  Netz  tiber,  welches  an  der  Basis  der  Papillen  gelegen 
ist  und  wiederum  mit  weitmaschigen  Geflechten  zusammenhangt, 
welche  die  Cutis  durchsetzen  und  in  die  Tiefe  eindringen.  Von 
grosseren  spaltahnlichen,  mitEndothel  ausgekleideten  Lymphraumen 
sind  ausserdem  fast  alle  in  der  Cutis  gelegenen  Gebilde,  wie  z.  B. 
die  Drusen,  Haarbalge  und  Muskeln,  umgeben. 
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Anhang. 

Die  Blutgefassdriisen  des  menschlichen  Korpers. 

Ausser  den  Lymphdriisen  existieren  im  menschlichen  Kdrper 
noch  andere  Arten  von  Pseudodrusen  ohne  Ausfuhrungs- 
gang,  welche  man  trotz  ihrer  verschiedenen  Struktur  unter  der  Be- 
zeichnung  Blutgefassdriisen  zusammengefasst  hat,  well  die 
meisten  von  ihnen  in  gewissen  engeren  Beziehungen  zum  Gefass- 
system  zu  stehen  scheinenj  Jedenfalls  zeichnen  sie  sich  durch 

/  ihren  grossen  Reichtum  an  Blut-  und  Lymphgefassen  ausi  Auch 
der  Reichtum  an  Nerven  und  Ganglienzellen  fallt  bei  vielen  von 

v/  diesen  Organen  auf.|  Ein  Teil  ist  beim  Embryo  starker  entwickelt 
als  beim  Erwachsenen  I  und  scheint  daher  wahrend  des  fotalen 
Lebens  eine  gewisse  Rolle  zu  spielen;|  doch  weiss  man  iiber  ihre 
Funktion  nichts  Genaueres.l  Es  gehoren  hierher:  die  Milz,  die 
Nebennieren,  die  Schilddruse,  die  Hypophysis  cerebri, 
die  Steissdriise,  die  Glandula  carotica  und  die  Thymus- 
druse. 

1.    Die'  Milz. 
Ober  die  Milz  ist  S.  612  nachzusehen. 

2.    Die  Nebennieren. 

Die  Nebennieren,  Glandulae  suprarenales,  sind  zwei  platte, 
halbmondformige x)  Organe,  deren  Oberflache  entweder  eben  oder 
hockerig  oder  sogar  gelappt  erscheint.  Das  Organ  sitzt  mit  seinem 
concaven  Rande  der  medialen  Seite  des  oberen  Nierenendes  auf. 
Die  linke  Nebenniere  ist  somit  zwischen  der  linken  Niere  und 
der  Aorta,  die  rechte  zwischen  der  rechten  Niere  und  der  V.  cava 
inf.  gelegen. 

Die  Nebennieren  bestehen  aus  einer  fibrosen  Hulle,  der 
gelben  Rindensubstanz  und  der  grauen  Marksubstanz.  Von 
der  fibrosen  Hulle  gehen  eine  Anzahl  von  bindegewebigen  Septa 
in  die  Rindensubstanz  hinein.  Zwischen  den  Septa  der  Rinde 
sind  alsdann  dichtgedrangt  epithelahnliche  Zellen  gelegen.  In  der 
ausseren  Schicht  der  Rinde  (Zona  glomerulosa)  sind  dieselben 
von  polygonaler  Gestalt  und  zu  rundlichen  Ballen  angeordnet. 


J)  Die  linke  Nebenniere  ist  meist  halbmondformig,  die  rechte  oft  dreieckig 
und  nach  oben  spitz  ausgezogen. 
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In  der  breitesten  mittleren  Schicht  (Zona  fasciculate)  bilden 
ahnliche  Zellen  langgestreckte  Saulen.  Die  Zellen  dieser  beiden 
Schichten  besitzen  einen  runden  hellen  Kern  lund  enthalten  nicht 
selten  grosse  Fetttropfchen.  In  der  innersten  Schicht  (Zona 
reticularis)  endlich  liegen  die  Zellen  regellos  in  einem  netzforrnigen  ' 
Bindegewebejund  sind  durch  ihren  Gehalt  an  braunlichem  Pigment^-', 
ausgezeichnet.  Die  Marksubstanz  besitzt  ein  feines  binde-&vJl 
gewebiges  Reticulum,  in  dessen  Maschen  polygonale  oder  stern-*"* 
formige,  mit  grossem  Kern  fund  Kernkorperchen  versehene  Zellen 
eingelagert  sind,  welche  ein  feinkorniges  Protoplasmajund  bei 
manchen  Tieren  auch  Pigment  enthaltenj  Beim  Menschen  dagegen 
ist  die  bald  hellere,  bald  dunklere  Farbe  der  Marksubstanz  haupt- 
sachlich  abhangig  von  dem  Blutgehalt  der  zahlreichen  venosen 
Gefassei  Daneben  ist  die  Marksubstanz  auch  durch  ihren  Reich- 
turn  an  Nervenfasernlund  Ganglienzellen  ausgezeichnet/  auch  glatte 
Muskelfasern  finden  sich  in  den  Nebennieren  (besonders  in  der 
Umgebung  der  Venen)  vor.  Eine  weitere  Eigentumlichkeit  der 
Marksubstanz  besteht  darin,  dass  sie  sich  bei  der  Hartung  in 
Chromsaure  tie!  dunkelbraun  farbt.i  An  Leichen  ist  sie  meist 
breiig  erweicht,  so  dass  die  Nebennieren  hier  einen  zentralen 
Hohlraum  zu  besitzen  scheinen.  Wie  es  scheint,  besteht  die  Funktion 
der  Nebennieren  darin,  gewisse,  allerdings  nicht  naher  bekannte 
Elemente  zu  secernieren,  welche  sich  dem  Blute  beimischen. 

\4  t^«VSA^Jl6*Vir  TH^.   l*^***^*tgj^hj^^ 

3.    Die    Hypophysis    cerebri. 

Der  Hirnanhang,  Hypophysis  cerebri,  liegt  in  dem  Tiirken- 
sattel  und  hangt  durch  seinen  Stiel  mit  dem  Tuberc.  cinereum  des 
Gehirns  zusammen.f  Das  Organ  besteht  aus  zwei  Lappen,  von 
denen  der  vordere  dadurch  entstanden  ist,  dass  beim  Embryo 
von  dem  Epithel  der  Mundbucht  eine  drusenahnliche  Anlage  nach 
der  Hirnbasis  auswachst,  welche  sich  spaterhin  abschnurtj  Der 
h  i  n  t  e  r  e  Lappen  der  Hypophysis  ist  als  ein  Abkommlirrg  des 
Infundibulum  aufzufassen,  mit  welchem  er  zu  ,einer  gewissen  Zeit 
sogar  durch  eine  offene  Hohle  communiciert.  Im  Einklang  mit 
seiner  Entwickelung  besteht  in  Folge  dessen  der  vordere  Lappen, 
abgesehen  von  einem  bindegewebigen  Stroma,  aus  einer  Anzahl 
von  Schlauchen,  welche  mehr  oder  weniger  vollstandig  mit  Epithel 
ausgefullt  sind,  so  dass  dieser  Abschnitt  einer  tubulosen  Druse 
nicht  unahnlich  siehtj  Der  hintere  Lappen  besteht  urspninglich 
aus  demselben  Geflecht  von  feinen  Nervenfasern,  welches  auch 
den  Boden  des  Infundibulum  bildetl  Spater  werden  die  nervosen 
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Elemente  durch  das  Hineinwuchern  von  Bindegewebejund  Blut- 
gefassen  verdrangt.  Der  hintere  Lappen  ist  somit  beim  Erwachsenen 
hauptsachlich  aus  fibrillarem  Bindegewebe  mit  zahlreichen  Rund- 
und  Spindelzellen  zusammengesetzt 

4.    Die   Glandula   coccygea. 

Die  Steiss  druse,  Glandula  coccygea  (LUSCHKA),  stellt  ein 
ratselhaftes  Organ  vor;  welches  entweder  unmittelbar  vor  der  Spitze 
des  Steissbeins  oder  auf  der  hinteren  Flache  des  letzten  Steiss- 
wirbels  gelegen  ist.  Die  Steissdriise  bildet  ein  hochstens  erbs- 
grosses,  rotliches  Klumpchen,  welches  sich  schon  durch  seine  Farbe 
ziemlich  deutlich  von  dem  umgebenden  Fett  abhebt.  Das  Organ 
wird  von  einigen  feinen  Asten  der  A.  sacralis  media  versorgt  und 
besteht  hauptsachlich  aus  Knaueln  von  dickwandigen,  vielfach  mit 
eigentumlichen  Ausbuchtungen  versehenen  kleinen  Arterien,  von 
denen  die  feineren  von  mehr  oder  weniger  machtigen  Lagen 
kleiner  polygonaler  Zellen  umgeben  sind.  Die  Arterien  losen  sich 
in  Capillaren  auf,  welche  das  Organ  ziemlich  gleichmassig  durch- 
setzen.  Das  Stroma  der  Druse  ist  im  Ubrigen  bindegewebig: 
dasselbe  wird  ausser  von  den  eben  erwahnten  Blutgefassen  noch 
von  Netzen  sympathischer  Nerven  und  einzelnen  glatten  Muskel- 
bundeln  durchzogen. 

5.    Die   Glandula   carotica. 

Die  Glandula  carotica  s.  Glomus  caroticum,  fruher  als  sym- 
pathisches  Ganglion  (Ganglion  intercaroticum)  beschrieben,  ist  ein 
plattlangliches,  etwa  0,5  cm  langes  Organ,  welches  gewohnlich  an 
der  medialen  Seite  der  Teilungstelle  der  Carotis  comm.  gelegen 
ist.  Das  Organ  wird  durch  einen  feinen  Ast  der  Carotis  versorgt, 
welcher  sich  in  demselben  in  eine  Anzahl  von  gewundenen  und 
anastomosierenden  Zweigen  auflost,  die  ahnlich  wie  in  der  Steiss- 
driise von  Massen  kleiner  polygonaler  Zellen  scheidenartig  um- 
geben sind.  Erweiterungen  und  Ausbuchtungen  kommen  jedoch 
in  diesen  Gefassen  nicht  vor.  Das  Stroma  besteht  hier  ebenfalls 
aus  fettreichem,  mit  elastischen  Elementen  untermischtem  Binde- 
gewebe, welches  von  einem  Netzwerk  feiner  sympathischer  Nerven- 
fasern  mit  eingelagerten  Ganglienzellen  durchzogen  wird. 

6.    Die  Thymusdriise. 
Uber  dieselbe  ist  S.  549  nachzusehen. 

7.    Die   Schilddruse. 
Ober  dieselbe  ist  S.  547  nachzusehen. 
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bahn  437. 
Acervulus  382. 
Acetabulum  210. 
Achillessehne  259. 
Achselbogen  140. 
Achselhohle  od.  -grube  141. 
Acini  hepatis  605. 
Acromion  158. 
Acusticus  434,  442,  476. 
Acusticusbahn  454. 
Acusticuskerne  434. 
Adductorrencanal  od.  -schlitz  256,  337. 
Adergeflechte  382. 
Adergewebe  382. 
Aderhaut  des  Auges  696. 
Aditus  ad  antrum  727. 
laryngis  518. 

—  pelvis  211. 
Adminiculum  lineae  albae  148. 
Aequator  d.  Auges  696. 

d.  Linse  708. 
Affenspalte  388. 
After  598. 
Agger  711. 

—  narium  739. 
Agmina  Peyeri  595. 
Ala  alba  lateralis  435. 

medialis  439. 
-    cinerea  403. 
Alae  cerebelli  406. 

—  magnae  (temporales)  33. 
minimae  31. 

—  parvae  (orbital es)  32. 

Ingrassiae  62. 

—  nasi  738. 

—  sacrales  205. 

—  vomeris  49. 
Alcock'scher  Canal  679. 
Alveolargange  537. 
Alveoli  Gentium  54,  77. 

pulmonum  537. 
Ambos  719. 
Ambosbucht  723. 


|   Ambos-Steigbiigelgelenk  720. 
Ammqnshorn  400. 
Amphiarthrose  13,  15. 
Ampulla  canalis  lacrim.  689. 

—  rectalis  598. 
tubae  uterinae  669. 

—  d.  dtictus  deferens  649. 
Ampullen  d.  Bogengange  729. 
Anconaei  185. 

Angulus  costae  127. 

ethmo-lacrimalis  51. 
infrasternalis  124. 

—  Ludovici  125,  143. 

—  mandibulae  78. 
pubis  210,  212. 
sterni  125,  143. 
thoracis  124. 
venosus  35.    . 

Anlage  10. 

Annulus  crural  is  internus  227,  268,  275. 

—      externus  268,  277. 
-       femoralis  155,  227,  275. 
fibrosus  cordis  268,  286. 

—  inguinalis  abdominalis  150. 

—        ext  s.  subcutaneus  1 50. 
int.  s.  subperiton.  150. 
tympanicus  37,  60,  711. 
Ansa  Henlei  630. 

—  hypoglossi  485,  488. 

—  peduncularis  416. 
subclavia  510. 
Vieussenii  510. 

Ansatz  der  Muskeln  17. 

Antagonisten  17. 

Antibrachium  160. 

Anthelix  710. 

Antithenar  193. 

Antitragus  711. 

Antrum  Highmori  46,  52,  739. 

—  mastoideum  s.  tympanicum 
717,  726. 

Anus  598. 
Aorta  298. 
Aortenbogen  298. 
Aortenschlitz  138. 
Aortensystem  299. 
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Aortenzwiebel  298. 

Apertura  inf.  s.  ext.  canal,  tymp.  42,  62. 

—  sup.  s.  int.  -  40,  42. 

—  lat.  vemr.  quarti  404. 

—  med.  ventr.  quarti  404. 

—  orbitae  70. 
pelvis  211. 

—  piriformis  47,  76. 

—  super,  can.  tymp.  40,  67. 

—  thoracis  124. 
Apex  cordis  283. 

—  modioli  730. 
pulmonis  533. 

Aponeurosen  16,  145. 
Aponeurosis  palmaris  200. 

plantaris  271. 

volaris  200. 
Apophyse  7. 

s.  Proc.  lent. 
Apparatus  ligam.  Weitbrechti  113. 

sinus  tarsi  241. 

Appendices  epiploicae  596,  619. 
Appendix  sup.'et  inf.  113. 
Aquaeductus  cerebri  402. 

cochleae  43,  353,  731. 

Sylvii  402. 

vestibuli  41,  69,  353. 
Arachnoidealsack  od.  -raum   375,  380. 
Arachnoidealzotten  20,  381. 
Arachnoidea  380,  444. 
Arbor  vitae  (Kleinhirn)  425. 

(Cervicalcanal)  664. 
Arcaden  631. 
Arcus  aortae  298. 

—  cricoideus  518. 
cruralis  148,  226. 
palatinus  573. 

—  palato-glossus  573. 

—  palato-epiglotticus  573. 

—  palato-pharyngeus  573. 
pharyngeus-epiglotticus  573. 

—  plantaris  344,  346. 

—  pubis  210,  212. 
renales  631. 

—  superciliaris  19. 

—  tarseus  342,  345. 
tendineus  678. 

—  vertebrae  105. 

—  volaris  prof.  326. 

—      sublimis  325. 
zygomaticus  38,  48. 
Area  cribrosa  630. 

interpleurica  inf.  543. 
sup.  542. 

Areola  mammae  676. 
Armmuskeln  183. 
Armnerven  489. 
Arteria  acetabuli  332. 

—  alveolaris  inferior  307. 
Arteriae  alveolares  superiores  308. 
Arteria  anastomotica  magna  338. 


Arteria  angularis  nasi  306. 

—  anonyma  299. 

Arteriae  anonymae  iliacae  302,  329. 
Arteria  appendicularis  328. 
Arteriae  articulares  genu  339. 
Arteria  articularis  genu  superficialis  338. 

—  articularis  genu  suprema  338. 
Arteriae  ascendentes  298. 

Arteria  auditiva  interna  316. 

—  auricularis  posterior  306. 

profunda  307. 

—  axillaris  318. 

—  azygos  genu  340. 

—  basilaris  315. 

-      brachialis  319,  320. 

—  bronchialis  300. 
Arteriae  buccales  306. 
Arteria  buccinatoria  308. 

—  buibosa  334. 

—  bulbo-urethralis  334. 
capsularis  709. 

Arteriae  calcaneae  344. 

—  carotico-tympanicae  310. 
Arteria  carotis  communis  303. 

—  externa  303. 

—  interna  303. 
Arteriae  carpeae  dorsales  322,  324. 

—      volares  322,  324. 
Arteria  central  is  retinae  311. 
Artt.  cerebelli  inferiores  316. 
—       superiores  316. 
Arteria  cerebri  anterior  312. 

—  media  312. 

—  posterior  313,  315. 

—  profunda  313. 

—  cervicalis  ascendens  316. 

superficialis  317. 
profunda  318. 

—  chorioidea  313. 
Arteriae  ciliares  312. 

—  circumflexae    emoris  338. 

genu  340. 
humeri  319. 

Art.  circumflexa  ilium  post.  s.  prof.  335. 
—    superf.s.ant.  337. 
scapulae  319. 

—  coeliaca  326. 

—  colica  dextra  328.      . 

—  —     media  328. 

—  —     sinistra  329 

—  collateralis  media  320. 

radialis  super.  320. 
ulnaris  inferior  320. 
superior  320. 

—  comes  nervi  ischiadici  333. 

—  communicans  anterior  312. 

posterior  313,  316. 
Arteriae  coronariae  cordis  299. 
—          labior.  305. 
Arteria  coronaria  malleolaris  344. 

—  —        ventriculi  dextra  327 
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Arteria  coronaria  ventriculi  sinistra  326. 

—  corporis  callosi  312. 
cremasterica  336. 
crico-thyreoidea  304. 

—  cruralis  336. 

—  cystica  328. 
Arteriae  dentales  inff.  307. 

supp.  308. 

Arteria  deferentialis  333. 
Arteriae  digitales  communes  (pedis)  345. 
(manus)  326. 

—  plantares336. 
volares  propriae  326. 

-  dorsal  es  u  In  ares  322. 

pedis  335. 
—       plantares  334. 

—  propriae  344. 
Arteria  dorsalis  clitoridis  325. 

—  linguae  304. 

—  nasi  311 

—  pedis  interna  340. 

—  penis  334. 
epigastrica  inferior  335. 

superficialis  337. 
superior  315. 

—  ethmoidalis  311. 

—  femoralis  336. 
fibularis  superior  341. 

—  fossae  Sylvii  312. 

—  frontalis  312. 
gastrica  dextra  327. 

sinistra  326. 

Arteriae  gastricae  breves  327. 
Arteria  gastro-duodenalis  327. 

epiploica  dextra  327. 
sinistra  327. 
glutaea  inferior  333. 
superior  333. 

haemorrhoidalis  externa  334. 
interna  329. 
media  332. 
superior  329. 
helicinae  656. 
hepatica  327. 
hyaloidea  709. 
hypogastrica  331. 
Arteria  ilio-colica  328. 

—  iliaca  329. 

Arteriae  iliacae  communes  329. 

Arteria  iliaca  externa  3C2,  335. 

interna  302,  331. 

ilio-colica  328. 

— lumbalis  332. 

—  infraorbitalis  308. 
Arteriae  intercostales  300. 

Artt.  intercostales  anteriores  314. 
Artt.  intercostales  posteriores  301,  318. 
Arteria  intercostalis  suprema  318. 
interossea  communis  321. 

anterior  322. 

posterior  322. 


Arteriae  intermetacarpeae  dorsales  325. 

volares  326. 

Arteria  intermetatarsea  dorsalis  prima 

342. 
Arteriae  interlobulares  631. 

—  interosseae  dors.  s.  externae  525. 
Arteria  interossea  interna  321,  326. 

perforans     superior    s. 
externa  s.  posterior  322. 

recurrens  322. 
Arteriae  interosseae  volares  321. 

—  intestinales  328. 
Arteria  ischiadica  333. 
Arteriae  labiales  anteriores  337. 

posteriores  334. 
Arteria  labialis  305. 

lacrimalis  311. 
laryngea  superior  304. 
inferior  317. 

—  lienalis  327. 

—  lingualis  304. 
Arteriae  lumbales  302. 
Arteria  lumbalis  quinta  302. 
Arteriae  malleolares  anteriores  342. 
Arteria   malleolaris   posterior   medialis 

(int.)  344. 

Arteriae  mammariae  externae  315. 
Arteria  m  am  m  aria  interna  314. 

—  mandibularis  307. 

—  masseterica  308. 
mastoidea  306. 

—  maxillaris  externa  305. 

inlerna  306. 
median  a  322. 

Arteriae  mediastinales  posteriores  300. 
Arteria  meningea  anterior  311,  377. 
parva  307,  377. 
posterior  externa  306. 
interna  3  16. 
mentalis  307. 
mesaraica  inferior  329. 
superior  328. 

—  mesenterica  inferior  301,  329. 

superior  301,  328. 
metacarpea  dorsalis  322. 

volaris  profunda 
324,  325. 
sublimis  322. 
Arteria  metatarsea  345. 

—  musculo-phrenica  314. 

—  mylohyoidea  307. 

Art.  nasales  superiores  (posteriores)  309. 
Arteria  nasalis  posterior  309. 


Arteriae  spinales  316. 
Arteria  splenica  327. 

—  sterno-cleido-mastoidea  304. 

—  stylo-mastoidea  306. 

—  subclavia  300,  313. 

—  subcutanea  malae  308. 

—  sublingualis  304. 
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Arterie  submentaiis  305. 

—  subscapularis  319. 

—  superficialis  pedis  medialis  344. 
Arteriae  sternales  314. 

—  suprarenales  302. 
Arteria  supraorbitalis  311. 

—  suprascapularis  317. 
Arteriae  surales  340. 

—  tarseae  342. 
Arteria  temporalis  media  309. 
Arteriae  temporales  profundae  308. 
Arteria  temporalis  posterior  309. 

superficialis  303, 309. 
thoracica  interna  314. 
lateralis  319. 
longa  319. 

—  suprema  318. 

—  thoracico-acromialis  318. 

—  -dorsalis  319. 
Arteriae  thymicae  314. 
Arteria  thyreoidea  ima  300. 

inferior  316. 

—  superior  304. 
tibialis  antica  340. 

-     postica  343. 

—  tonsillaris  305. 

—  transversa  colli  317. 

faciei  309. 
scapulae  317. 
tympanica  307. 

—  ulnaris  321. 
umbilicalis  331,  362. 

Arteriae  umbilicales  362. 
Arteria  urethralis  334. 

—  uterina  332. 

—  vaginalis  332. 

—  vertebralis  315. 

—  Lage  122. 
Arteriae  vesicales  inferipres  332. 

—  superiores  331. 
Arteria  Vidiana  308. 

—  zygomatica  308. 

—  zygomatico-orbitalis  309. 
Arterien  297. 

Arteriolae  rectae  631. 

Arthrodien  14. 

Articulationen  13. 

Articulatio  acromio-clayicularis  167. 

atlantico-epistrophica  lat. 
114. 

atlanto-occipitalis  112. 

atlantp-odontoidea  113. 

brachio-carpea  175. 

calcaneo-cuboidea  242. 
Arteria  nasopalatina  Scarpae  309. 

—  nutritia  fibularis  343. 

—      tibiae  344. 

—  obturatoria  331. 
occipitalis  306. 

Arteriae  oesophageae  300. 
Arteria  ophthalmica  310. 


Arteria  palatina  ascendens  305. 
descendens  308. 

—  palatina  maior  309. 
Arteriae  palpebrales  311. 

Arteria  pancreatico-duodenalis  inf.  328. 
super.  327. 

Arteriae  penicillatae  614. 
perforantes  338. 
Arteria  pericardiaco-phrenica  314. 

—  perinei  334. 

—  peronaea  343. 

perforans  s.  ant.  344. 

—  pharyngea  ascendens  303. 

descendens  309. 

—  pharyngo-palatina  305. 
Arteriae  phrenicae  inferiores  301. 

superiores  300. 
Arteria  plantaris  later,  s.  ext.  343. 

—  medial  s.  int.  344. 

—  profunda  341. 

—  plicae  cubiti  321. 
-      poplitea  339. 

praemasseterica  305. 

—  princeps  pollicis  324. 
profunda  brachii  320. 

cerebri  316 

—  clitoridis  334. 
femoris  337. 
linguae  304. 
penis  334. 

Arteriae  pterygoideae  308. 
Arteria  pterygo-palatina  308. 

—  pudenda  communis  s.  int.  333. 
Arteriae  pudendae  externae  337. 
Arteria  pulmonalis  297. 

—  radialis  319,  323. 
Arteriae  radiatae  631. 
Arteria  ranina  305. 

—  recurrens  interossea  322. 

—  —        radialis  324. 

—  tibialis  341. 
ulnaris  321. 

Arteriae  renales  302,  631. 

—  sacrales  laterales  332. 
Arteria  sacralis  media  299,  302. 
Arteriae  scrotales  anteriores  337. 

posteriores  334. 
Arteria  septi  narium  309. 

—  —    mobilis  narium  306. 
Arteriae  sigmoideae  329. 
Arteria  spermatica  externa  336. 
Arteriae  spermaticae  internae  302. 
Arteria  spheno-palatina  309. 
Articulatio  capituli  costae  131. 

carpi  175. 

carpo-metacarpea  178. 

cochlearis  14. 

Articulationes  costo-transversariae  131. 
Articulatio  coxae  228. 

crico-arytaenoidea  523. 

crico-thyreoidea  522. 
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Artlcuilatio  cubiti  171. 

cuneo-navicularis  244. 
cuneo-cuboidea  245. 
ellipsoidea  14. 
femoris  228. 
genu  232. 
humeri  168. 
intercarpea  177. 

Articull  interphalangeaedigg.  manus  178. 
—   pedis246. 
Artie,  manus  175. 

mandibularis  80. 
medio-tarsea  242. 
metacarpo-phalangea  178. 
metatarso-phalangea  246. 
pedis  238. 
Articulatio  radio-carpea  175. 

-  -ulnaris  inf.  174. 

-  -    —      sup.  174. 
sacro-iliaca  224. 
sacro-coccygea  224. 
sellaris  14. 

sterno-davicularis  12Q. 
stern  o-costalis  130. 
talo-calcanea  240. 
talo-calcaneo-navicularis240. 

talo-cruralis  238. 

tarsi  transversa  242. 

tarso-metatarsea  245. 

tibio-fibularis  238. 

trochoidea  13. 

tuberculi  costae  131. 
Arytaenoidwinkel  525. 
Associationsfasern  410. 
Astragalus  219. 
Ataxie  424. 
Athmungsorgane  517. 
Athmungsritze  525. 
Atlas  107. 

Atrio-ventricularklappen  288. 
Atrium  285. 
Atticus  717. 

Auerbach'scher  Plexus  513. 
Augapfel  690. 
Augenbindehaut  688. 
Augenbrauen  686,  748. 
Augenbutter  688. 
Augenhohlen  70. 
Augenkammern  699. 
Augenlider  686. 
Augenlidknorpel  687. 
Augenmuskeln  85,  684. 
Augenoffnung  70. 
Augenwimpern  687,  748. 
Augenwinkel  686. 
Augenzahne  555. 
Auricula  710. 
Auriculae  cordis  285 
Ausspritzungsgang  648. 
Axenband  des  Hammers  719. 
Axillarlinie  142. 


Bacilli  retinae  704. 

—  acustici  735. 
Backzahne  553 

Bahnen  des  Grosshirns  410. 
Baillarger'scher  Streif  443. 
Balgdriisen  562. 
Balken  393. 
Balkenstrahlung  411. 
Band,  gezahntes  445. 
Bandkern  409. 
Bandhaft  9. 
Bandscheiben  11. 
Bandverbindung  9. 
Barba  748. 

Bartholin'sche  Driisen  659. 
Basalmembran  697. 
Basalzellen  d    Hodens  646. 

—        d.  Nase  743. 
Basis  cordis  283. 

—  cranii  18. 

ext.  58. 
—      int.  64. 

mandibulae  77. 

peduncuii  396,  412. 

scapulae  157. 
Bauchaorta  301. 
Bauchfell  152,  615. 

-Duplikaturen  597 
Bauchmuskeln  143. 
Bauchpresse  146. 
Bauchregionen  155. 
Bauchspeicheldriise  610. 
Bauchwandfascien  147. 
Becherzellen  600. 
Becken  204. 
Beckenbein  207. 
Beckenfascie  682. 
Beckeneingang  211. 
Beckengelenke  224. 
Beckengurtel  207. 
Beckenneigung  211. 
Begleitvenen  348. 
Belegzellen  588. 
Berg  406. 

Bellini'sches  Rohrchen  628. 
Bichat'scher  Fettklumpen  88. 
Bidder'sche  Ganglien  293. 
Bindearm  426. 
Bindearmkreuzung  417. 
Bindehaut  688. 

Binnenzellenschicht  (des  Haars)  750. 
Blandin'sche  Druse  570. 
Blase  635. 
Blephara  686. 
Blinddarm  596. 
Blindsack  des  Magens  585 
Blutgefassdriisen  758. 
Blutleiter  der  Hirnhaut  352. 
Bodenzelle  736. 
Bogenbiindel  410. 
Bogengange,  hautige  731. 
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Bogengange,  knocherne  729. 
Bottcher-Cotugno'scher  Raum  732. 
Bowman'sche  Drusen  743. 
Kapsel  629. 

Brachia  conjunctiva  s.  lateralia  403,  419. 
Brechet'sche  Venen  353. 
Briess  549. 

Broca'sche  Windung  442. 
Bronchi  536. 
Bronchioli  537. 
Bronchiolus  respiratorius  537. 
Bruchsack  153,  278. 
Briicke  419. 

Briicke'scher  Muskel  460.  697. 
Briickenkerne  422. 
Briickenschenkel  427. 
Brunn'sche  Membran  743. 
Brunner'sche  Driisen  594,  600. 
Brustaorta  299. 
Brustbein  124. 
Briistdriise,  innere  549. 
Brustdriise  676. 
Brusteingeweide  542,  Lage  d. 
Brustfascie  140. 
Brustfell  539. 
Brustkorb  123. 
Brustmuskel  132. 
Brustwarze  676. 
Brustwirbel  108. 
Buccae  552. 
Bulbus  aortae  298. 

—  arteriae  pulmonal.  297. 
cornu  posterioris  400,  411. 

—  medullae  432. 

—  oculi  690. 

—  olfactorius  395. 

—  pili  749. 

—  urethrae  653. 
venae  jugularis  351. 

—  vestibuli  659. 
Bui  la  ethmoidalis  740. 

Biindel  vom  Fuss  zur  Haube,  416,  449. 
Burdach'scher  Strang  449,  452. 
Bursa  anserina  238. 

—  bicipitalis  238. 

-    calcanea  221,  259. 

—  gastrocnemii  medialis  237. 

lateralis  238. 

—  gastrocnemio-semimembranosa 

237. 

Bursa  glutaeo-tuberosa  249. 
-     hyoidea  80,  522. 

—  ileopectinea  230. 

—  iliaca  230. 

—  infrapatellaris  237. 

—  intertubercularis  170. 

—  bicipitialis  238. 

—  m.  obturatorii  int.  250. 

—  —  poplitei  237. 

—  —  sart9rii  238,  252. 

—  —  semimembranosi  237. 


Bursae  mucosae  11,  204. 

genu  236. 
omentalis  620,  622. 

—  olecrani  173. 

—  pharyngea  579. 
Bursae  plantares  subcut.  274. 

praepatel  lares    subcut.  237. 
Bursa  subacromialis  170. 

—  subcoracoidea  170. 

—  subcruralis  236. 
subdeltoidea  170. 

—  subhyoidea  80,  522. 

—  subiliaca  230. 
subscapularis  170. 

—  suprapatellaris  236. 
trochanterica  249. 

—  tuberositatis  tibiae  237. 

Cacumen  406. 
Caecum  596. 
Calamus  scriptorius  403. 
Calcaneus  220. 
Calcar  avis  400. 
Calices  renales  633. 
Canalis  centralis  448. 

—  cervicalis  664. 

—  cochlearis  732. 

—  condyloideus  ant.  s.  Hypo^lossi 

28,  59. 
condyloideus  post.  28,  59. 

—  cruralis  268,  275. 
Fallopii  40. 

—  femoralis  268. 

—  fibrosus  340. 
hyaloideus  709. 

—  hypoglossi  59. 

—  incisivus  55,  74. 

—  infraprbitalis  51. 

—  inguinalis  149. 

—  mandibularis  79. 

—  musculo-tubarius  41,  61. 

—  naso-palatinus  55. 

—  obturatprius  226. 
Canales  palatini  postt.  57. 
Canalis  Petiti  707. 

—  pterygoideus  35. 

—  pterygo-palatinus  35,  53,  57. 
Canatis  reuniens  732. 

—  Schlemmii  693. 

—  tarsi  220. 

Canales  vomero-basilares  49. 
Canalis  Vidianus  35. 

zygomaticus  48,  72. 
Canalicuh  carptico-tympanici  42. 

lacrimales  689. 

Canaliculus  mastoideus  43,  61. 
Canaliculi  uriniferi  629. 

semicirculares  728. 

seminiferi  645. 

Canaliculus  tympanicus  40,  42. 
Canthus  686. 
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Capilli  748. 

Capitula  ossium  metacarp.  166. 
Capitulum  costae  128. 
humeri  160. 
mandibulae  79. 
Capsula  adiposa  renis  626. 
articularis  10. 
externa  409. 
fibrosa  lienis  613. 
—      renis  626. 
Glissonii  605. 
—       interna  605. 
Caput  gallinaginis  652. 
—     humeri  158. 

plantare  265. 
Cardia  585. 

Carina  vaginae  660,  662. 
Caro  quadrata  Sylvii  265. 
Carotidendriise  760. 
Carpalgelenk  176. 
Carpo-metacarpalgelenk  178. 
Carpus  163. 
Carrefour  sensitif  455. 
Cartilage  alaris  739. 

arytaenoidea  520. 
auris  710. 
Cartilagines  corniculatae  521. 

costae  126. 

Cartilage  cricoidea  518. 
Cartilagines  cuneiformes  521. 

epactiles  739. 
Cartilage  linguae  562. 

quadrangularis  738. 
Santoriniana  521. 
Cartilagg.  sesamoideae  521. 

nasi  739. 
Cartilage  thyreoidea  519. 

triangularis  carpi  175. 
triangularis  nasi  739. 
triticea  522. 
tubae  Eustach.  724. 
Wrisbergi  521. 
Carunculae  lacrimales  688. 
hymenales  660. 
myrtiformes  660. 
sublinguales  s.  salivales  560. 
Cauda  equina  447. 
Cavernoses  Gewebe  des  Penis  655. 
Cavitas  axillaris  141. 

glenoidalis  scapulae  157. 
Cavum  conchae  710. 

Douglasii  622,  665. 
ischie-rectale  679. 
mediastini  541. 

ant.  546. 
medullare  8. 
Meckelii  461. 
narium  739. 
narium  osseum  73. 
oris  551,  560. 
pericardii  295. 


Cavum  peritonaei  615. 

—  pharyngo-nasale  578. 

—  pleurae  539. 
praeperitoneaele  636. 

-       Retzii  636. 

—  recto- vesicale  622. 

—  recto-uterinum  622. 

—  septi  pellucidi  393. 

—  tympani  716. 

—  vesico-uterinum  622. 

—  uteri  664. 
Cella  media  399. 
Cellulae  aquiferae  572. 

—  coli  596. 
ethmoidales  44,  740. 

—  intestini  crassi  596. 

—  mastpideae  717,  726. 
muciparae  571. 

—  serosae  572. 

—  tympanicae  717. 
Cement  557. 

Centralkanal  des  Riickenmarks  448. 


Centrallappchen  406. 
Centrales  Hohle 


iohlengrau  418. 
Centrum  tendineum  137. 

—  semiovale  Vieussenii  409. 
Cerebellum  404. 

Cerebrum  374,  386. 
Cerebrospinalnerven  455. 
Cerumen  713. 
Cervicalkanal  664. 
Cervica  In  erven  487. 
Cervix  101. 
Cervix  uteri  663. 
Charniergelenk  13. 

modific.  82. 

Chiasma  nervorum  opt.  395,  457. 
Choanae  62,  76,  741. 
Chopart'sches  Gelenk  242. 
Chordae  acusticae  403,  436. 

—  tendineae  286. 
Chorda  obliqua  173. 

—       transversal,  cubiti  173. 
Chordae  transversal.  Willisii  394. 
Chorda  tympani  42,  471,  475. 
Chorioidea  696. 
Chylus  366. 
Chylusgefasse  366. 
Chymus  601. 
Ciliae  687,  748. 
Ciliarkorper  696. 
Cingulum  391,  410. 

dentis  554. 

Circonvolution  de  Broca  442. 
Circulus  arterios.  iridis  major.  311,  700. 

-r-          —    min.  311. 

-       Willisii  313. 

—  venosus  trachealis  531. 

corneae  693. 

Circumferentia  articularis  radii  162. 
—  —         ulnae  162. 
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Cisterna  chyli  367. 
Clarke'sche  Saulen  450. 
Claudius'sche  Zellen  737. 
Claustrum  409. 
Clava  407,  425. 
Clavicula  156. 
Clitoris  659. 

Clivus  Blumenbachi  32,  67. 
Cobelli'sche  Driisen  584. 
Cochlea  730. 
Collateralen  451. 
Colliculus  seminalis  652. 

inferior  402. 

des  Stellknorpels  520. 

superior  402. 
Colloidsubstanz  549. 
Collum  101. 

—  costae  128. 

—  humeri  158. 

—  mandibulae  79. 

—  pili  749. 

—  scapulae  157. 
vertebrae  105. 

Colon  597. 
Colostrum  677. 

-Korperchen  677. 
Columella  modioli  730. 
Columnae  Bertini  629. 
fornicis  394. 
Morgagnii  599. 
rugarum  662. 
Coltimna  vertebralis  103. 
Comedones  754. 
Commissuren  des  Grosshirns  411. 

des  Ruckenmarks  448, 449. 
Commissura  anter.  cerebri  402,  411. 
—    s.  retinarum  457. 
brevis  406. 
grisea  448. 
labiorum  551,  658. 
media  cerebri  402,  411. 
mollis  402,  411. 
Commissura  palpebrarum  686. 

poster,  cerebri  402,  411. 
post.  s.  tractuum  457. 
Commissurenzellen  450. 
Complementarraum  der  Pleura  546. 
Conarium  400. 
Concha  auris  710. 
Conchae  nasi  45,  49. 

—  sphenoidales  32. 
Condylarthrosen  14,  177. 
Condylus  femoris  214. 

mandibulae  79. 
Confluens  sinuum  32. 
Coni  704. 

—     vasculosi  Halleri  645. 
Conjugata  vera  211. 
Conjunctiva  688. 
Conjunctivalsack  688. 
Contraopposition  178. 


Conus  arteriosus  291. 

—  elasticus  517. 

—  medullaris  446. 
Cooper'sche  Fascie  641. 
Cor  283. 

Corium  745. 
Cornea  692. 

-      -fibrillen  695. 

—  -substrat  694. 
Cornu  Ammonis  400. 
Cornua  cartilag.  thyreoid.  520. 

—  coccygea  206. 

—  medullae  spinal.  446. 

—  ossis  hyoidei  80. 

—  sacralia  205. 

—  sphenoidalia  32. 

—  ventriculor.  cerebri  398. 
Corona  glandis  655. 

—  mortis  331. 

—  radiata  412. 
Corpus  albicans  675. 

—  callosum  393. 
Corpp.  candicantia  394,  415. 

cavernosa  penis  655. 
Corpus  cavern,  urethrae  652. 
ciliare  696. 
—      cerebelli  426. 

—  corneae  694. 

—  dentatum  olivae  423. 

—  fornicis  394. 
Corpora  geniculata  400,  459. 
Corpus  Highmori  644. 

—  luteum  674. 

Corpp.  mammillaria  395,  416. 
Corpus  nigrum  675. 

—  papillare  747. 

—  pineale  400. 

—  quadrigeminum  402. 
Corpp.  restiformia  398,  407,  424. 
Corpus  stern  i  124. 

Corpus  striatum  399,  408. 

—  subthalamicum  417. 

—  trapezoides  422,  425. 
vertebrae  105. 

—  vitreum  709. 
Cortischer  Bogen  735. 
Cortische  Membran  737. 
Cortisches  Organ  735. 
Cortische  Pfeiler  735. 
Cortischer  Tunnel  73:>. 
Costae  126,  127. 
Costae  scapulares  158. 
Costalathmen  96. 
Costo-ardcularlinie  612. 
Cotugno'scher  Raum  732. 
Cowper'sche  Driisen  653. 
Cranium  18. 
Crepitation  203. 

Crines  748. 

Cribrum  benedictum  630. 

Crista  acustica  735. 
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Crista  arcuata  520. 

buccinatoria  79. 

conchalis  53;  56. 

ethmoidalis   oss.  maxill.  super. 

53,  56. 
femoris  213. 
fimbriata  561. 

—  frontalis  ext.  19. 

—       int.  20,  65. 

—  galli  45,  64. 

—  iliaca  207. 
iliopectinea  208. 
incisiva  54. 

—  infratemporalis  34,  58. 
intertrochanterica  213. 

—  lacrimalis  anter.  54. 

post.  47,  71. 
marginalis  56,  64. 
mediana  518. 
nasalis  54,  56. 
~-     occipitalis  ext.  29,  59. 

int.  29,  68. 
obturatoria  210. 
orbitalis  34. 

—  ossis  ilium  208. 

—  pectinea  213. 
petrosa  40,  60. 

—  sacralis  205. 
sphenoidalis  32. 
spheno-maxillaris  34. 

—     supra mastoidea  727. 

tibiae  216. 
Cristae  sublinguales  560 

—  turbinales  53,  56. 
Crista  vestibuli  717. 

—  zygomatica  34. 
Crura  cerebelli  397,  405. 

ad  pontem  422,  426. 
— corpp.quadr.405,426. 
Crura  cerebelli  ad  medull.  obi.  405, 426. 

—  cerebri  ad  pontem  397. 

—  fornicis  394. 
Cruralscheide  275. 
Crus  curvilineum  720. 

-     helicis  710. 

rectilineum  720. 
Cubitus  160. 
Culmen  406. 
Cumulus  proligerus  672. 
Cuneus  392. 
Cunnus  661. 
Cupula  730. 

Curvaturae  ventriculi  585. 
Cuticula  dentis  553. 

—       pili  749. 
Cutis  745,  747. 
Cylindergelenke  13. 
Cylinderzellenschicht  (des  Haars)  750. 
Cymba  conchae  710. 

Brosike,  Anatomic,  7.  Aufl. 


Dachkern  426. 
Dammfascien  682. 
Dammmuskeln  677. 
Darmbein  207. 
Darmkanal  590. 

—   Structur  desselben  599. 
Darmsaft  600. 
Darwin'scher  Hocker  711. 
Daumenballen  192. 
Decklappen  393. 
Deckzellen  576. 
Declive  406. 

Decussatio  pyramidum  397,  406. 
Deiters'scher  Kern  435. 
Deiters'scher  Zellen  736. 
Deltamuskel  183. 
Demodex  folliculorum  754. 
Dendriten  (Auge)  705. 

—         (Kleinhirn)  444. 
Dens  epistrophei  107. 
Dentes  553. 

—  angulares  553. 

—  biscuspidati  533. 

—  buccales  555. 

—  caduci  559. 

—  canini  553. 

—  decidui  559. 

—  incisivi  553. 
-      lactei  559. 

—  molares  553. 
multicuspidati  554. 

—  permanentes  559. 

—  praemolares  553. 

—  sapientiae  560. 

—  serotini  560. 
Dentin  553. 
Dentinkanalchen  556. 
Dentinzellen  557. 
Dentitio  tertia  560. 
Derma  745. 

Descemetsche  Haut  694. 
Desmours'sche  Haut  694. 
Diaphragma  137. 

oris  94,  560. 

pelvis  678. 

sellae  376. 

urogenitale  652,  678. 
Diaphyse  7. 
Diarthrosis  10. 
Dickdarm  596. 
Didymis  642. 
Digitationes  401. 
Diploe  8. 
Discus  articulares  11. 

—  articularis  81. 

—  oophorus  672. 

—  triangularis  175. 
Diverticulum  Vateri  594. 
Dornfortsatz  105. 
Dorsalganglion  510. 
Dorsalflexion  177,  239. 

49 
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Dorsalmotion  239. 

Dorsum  ephippii  sivesellaeturcicae29,65. 

Douglas'scher  Raum  622,  665. 

Drehwirbel  104. 

Dreieckbein  164. 

Driisenknauel  752. 

Ductus  arteriosus  Botalli  298,  364. 

Bartholinianus  570. 

biliferi  608. 

—  choledochus  608. 

—  cochlearis  732. 
cysticus  608. 

—  deferens  649. 

—  ejaculatorius  648,  650. 
endolymphaticus  732. 
epididymidis  645. 
hepaticus  608. 
lacrimalis  689. 

—  lactiferi  676. 

—  lymphaticus  dexter  et  sin  367. 

—  naso-lacrimalis  53,  690,  741. 

—  pancreaticus  611. 
papillares  630. 
parotideus  569. 
Riviniani  570. 
Stenonianus  56,  569. 
sublingualis  570. 

—  submaxillaris  569. 

—  thoracicus  367. 
venosus  Arantii  362. 
Whartonianus  569. 

—  Wirsungianus  611. 
Diinndarm  591. 

-Gekrose  592. 
Duodenum  591. 
Dura  mater  374,  444. 
Ebner'sche  Dentinfibrillen  556. 

Knochenfibrillen  557. 
Eckzahne  554. 

Ehrenrittersches  Ganglion  477. 
Ei  670. 

Eichel  der  Clitoris  659. 
Eichel  des  Penis  653,  655. 
Eidotter  673. 
Eierstocke  670. 
Eiformige  Gelenke  14. 
Eileiter  668. 
Einkeilung  9. 
Eiweissdriisen  572. 
Eleidin  746. 
Ellbogenbein  161. 
Ellbogengelenk  171. 
Ellipsoidgelenk  14. 
Embolus  426. 
Eminentia  arcuata  41. 
Eminentia  carpi  radialis  164. 
—     ulnaris  164. 

capitata  160. 

cochlearis  717. 

collateral.  Meckelii  400. 

cruciata  32. 


Eminentia  ileopectinea  208. 

intercondyloidea  216. 

obliqua  222. 

pyramidalis  716. 

stapedia  716. 

teres  434. 

Emissarium  Santorini  20,  353,  377 
Enarthrosis  15,  228. 
Encephalon  374. 
Endbronchien  537. 
Endbaumchen  451. 
Endfaden  451. 
Endkolben  754. 
Endocardium  296. 
Endolymphe  728. 
Endometrium  666. 
Entonnoir  crural  276. 
Ependym  398. 
Ephippium  31. 
Epicondyli  humeri  160. 
Epidermis  745. 
Epididymis  642. 
Epidurale  Raume  375. 
Epigastrium  155. 
Epiglottis  520. 
Epiglottiswulst  520. 
Epiphysen  der  Knochen  7. 
Epiploon  619. 
Epistropheus  107. 
Epoophoron  675. 
Erbsenbein  164. 
Erection  654. 

Erweiterer  der  Pupille  700. 
Etat  mamelonne  587. 
Excavatio  papillae  nerv.  opt.  701. 
Exitus  pelvis  211. 
Extension  177. 

Extensqrsehne  der  Hand  195. 
Extremitatenmuskeln  des  Riickens  114. 
Extremitatenbahnen  415,  455. 

Facialisbahn  455. 
Facies  auricularis  204. 

—  lunata  211. 

Falx  cerebelli  s.  minor  375. 

-    cerebri  s.  major  375. 
Falz  der  Cornea  692. 
Fascia  axillaris  141. 

—  bucco-pharyngea  91,  582. 

—  cervicalis  98. 

—  clavi-pectoralis  141. 

—  colli  97. 

colli  prppria  98,  100. 
Cooperi  641. 
coraco-pectoralis  141. 
cremasterica  152. 

—  cribriformis  268,  277. 

—  cribrosa  277. 

—  cruris  270. 

dentata  hippocampi  s.  Tarini401 

—  endothoracica  141. 
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Fascia  hypogastrica  682. 

—  iliaca  266. 

—  ilio-pectinea  267,  276. 

—  infrahyoidea  98. 
infraspinata  199 
infundibuliformis  148. 

—  interossea  brachii  200. 

—  —         pedis  272. 

—  lata  267. 

—  linguae  564. 
lumbodorsalis  122. 

—  obturatoria  682. 
parotid eo-masseterica  91. 

—  pectinea  266. 
pectoralis  superf.  140. 

—  pelvis  682. 

—  penis  655. 

perinei  profunda  s.  propria  683. 

—  perinei  superficialis  683. 

—  plantaris  271. 

—  prae  vertebral  is  100. 
profunda  dorsi  122. 
propria  herniae  278. 

—  serrata  123. 
subscapularis  199. 
superficialis  abdominis  147. 

corporis  267. 
colli  97. 
corporis  97. 
dorsi  122. 

—  suprahyoidea  98. 

—  supraspinata  199. 
temporalis  90. 
Tenoni  691. 
transversalis  abdominis  147. 

—  transversa  147. 
Fasciculi  musculorum  16. 
Fasciculus  antero-lateralis  452. 

arcuatus  410. 

cerebello-spinalis  452. 

cerebro-spinalis  lat.  451. 

lateralis  proprius  452. 

longitudin.  inf.  411. 
post.  421. 

retroflexus  418. 

uncinatus  410. 
Fascien  16. 
Fascienbander  16. 
Fascienzipfel  691. 
Faserhaut  des  Hodens  642. 
Fastigium  404,  425. 
Felsenbein  37. 
Femur  212. 
Fenestra  cochleae  717. 
ovalis  718. 
rotunda  717. 
vestibuli  717. 
Ferrein'sche  Fortsatze  629. 
Fersenbein  220. 
Fettacini  748. 
Fetttraubchen  748. 


Fibrae  ansatae  457. 

—  arcuatae  cerebri  410. 

—  corneae  695. 

—  phalang.  195. 

—  arciformes  ext.  ant.  423,  424. 

-   post.  424. 
int.  s.  arcuatae  420. 

—  Fcruciatae  457. 
-—      directae  457. 

—  intercolumnares  151. 

—  intercrurales  151. 

—  obliquae  589. 

—  propriae  cerebri  410. 
Fibrocartilago  basilaris  27. 

intervertebralis  111. 

interarticularis  235. 
Fibula  217. 
Fila  coronaria  286. 
—    olfactoria  456. 

iltrum  laryngis  s.  ventriculor  urn  529. 
Filum  terminate  445,  447. 
Fimbria  Hippocampi  401. 

—  ovarica  669. 
Fimbriae  oviductus  668. 
Fingerglieder  166. 
Fissura  calcarina  392. 

—  cerebri  transversa  386. 

—  lateralis  387. 

—  longitudinalis  386. 
Glaseri  42,  61,  718. 
Iongitudinalisanterior406,447. 

posterior  407, 447. 
mediana  s.  longitudinalis  ant. 

447. 
occipitalis  perpendicularis392. 

transversa  390. 
occipito-parietalis  388. 

—  orbitalis  inferior  35,  51,  72. 

—  superior  33,  66. 

—  parieto-occipitalis  391. 

—  petro-basilaris  27,  42,  60. 

-squamosa  37,  39,61,  67, 
718. 

—  tympanica  42,  61,  718. 
pterygo-maxillaris  52,  63. 
spheno-maxillaris  34,  52,  63. 

—  -petrosa  34. 

—  Santorini  711. 
tympanica-mastoidea  38,  60. 

Flaumhaar  748. 
Fleck,  gclber  701. 
Fleischhaut  des  Hodensacks  640. 
Flexura  coli  597. 

—  duodeni  592. 

—  sigmoidea  597. 
Flocculus  398,  406. 
Flugel  (Kleinhirn)  406. 
Fliigelfortsatz  35. 
Foetaler  Kreislauf  362. 
Folium  cacuminis  406. 
Folliculus  pili  750. 

49* 
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Follikel  369. 

Fontana'sche  Raume  694. 

Fontanellen  24. 

Fonticuli  24. 

Foramen  alveolare  inf.  79. 

Foramina  alveolaria  51,  63,  79. 

Bichati  382. 

carotica  41,  61. 

—  centrale  cochleae  730. 
Foramen  caecum  oss.  front.  20,  45,  64. 

—       linguae  562, 
ethmoidale  anter.  22,  46,  71. 
post.  22,  46,  71. 
incisivum  64. 
infraorbitale  51,  70. 
infrapiriforme  209,  250. 
interventriculare  394. 
intervertebrale  105. 
ischiadicum  maius  et  minus 

209. 

jugulare  28,  40,  60. 
lacerum  anter.  33,  39—61,  66. 

—  post.  39,  60. 
Magendii  404. 
magnum  26,  58,  69. 
mandibulare  79. 

—  mastoideum  29,  38,  59. 

—  maxillare  52. 

—  meningeo-orbitale  307. 
mentale  78. 

—  Monroi  394,  401. 

—  nutritium  208,  214. 

—  obturatum  210. 
occipitale  26,  58,  63,  66,  376. 
opticum  32. 

—  ovale  oss.  sphen.  33,  66. 

—     septi  atrior  289. 
Pacchioni  374. 

—  palatinum  57,  63. 
parietale  25. 
pterygo-palatin.  63. 

—  quadrilaterum  137. 
Rivini  715. 

—  rotundum  33,  66. 

—  sacrale  quintum  205,  206. 
Foramina  sacralia  ant.  205. 

—  post.  206. 
sphenoidalia  32. 

Foramen  spheno-palatinum  75. 

—  spinosum  33,  66. 
spinale  105. 

stylo-mastoideum  44,  61. 
supraorbitale  20,  70. 

—  suprapiriforme  209,  250. 

—  transversarium  106. 
Foramina  Thebesii  289. 
Foramen   venae  cavae  137. 

—  vertebrale  105. 
Winslowi  621. 

Forceps  411. 

Formatio  reticularis  419. 


Fornixbahn  414. 
Fornix  cranii  18. 

—  cerebri  394. 

—  conjunctivae  688. 

—  pharyngis  577. 

—  vaginae  662. 
Fossa  s.  auch  Fovea  43. 
Fossa  acetabuli  211. 

—  anthelicis  711. 

—  axillaris  141. 
canina  51. 

—  carotica  103,  303. 

—  condyloidea  oss.  occip.  28,  59. 

—  max.  inf.  79. 

—  tempor.  38. 

—  cribosa  cochleae  730. 
Fossae  digastricae  78. 
Fossa  duodeno-jejunalis  623. 

—  iliaca  208. 

—  ilio-pectinea  256. 

—  infraspinata  158. 

—  intercondyloidea  214. 

—  intercruralis  auris  710. 

—  intersigmoidea  624. 
-     jugularis  61,  103. 

—  glandulae  lacrimalis  23,  70. 

—  lacrimalis  48. 

—  longitudinalis  hepatis  603. 

—  mandibularis  38. 

—  maxillaris  51. 

—  mentalis  78. 
navicularis  auris  710. 

oss.  sphen.  36. 

urethrae  654,  659. 
Fossae  occipitales  28. 
Fossa  olecrani  160. 

—  parotidea  103. 

—  patellaris  213. 

—  patellaris  corp.  vitrei  709. 

—  pro  hypophysi  31. 

—  —    medulla  obi.  27,  68. 

—  —   vena  cava  588. 

—  poplitea  269. 

—  pterygoidea  oss.  sphen.  35. 

—  max.  inf.  75. 

—  pterygopalatina  57,  63. 

—  radialis  160. 

—  retromandibularis  103. 

—  scaphoidea  oss.  sphen.  36,  63. 

s.  auris  710. 

—  sagittalis  hepatis  603. 

—  subarcuata  69. 

—  subcaecalis  624. 

—  subinguinalis  268. 
Fossae  sublinguales  78. 
Fossa  submaxillaris  103. 

—  subscapularis  158. 

—  supraclavicularis  maior  102. 

minor  93,  102. 

—  suprasternalis  103. 

—  supraspinata  158. 
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Fossa  Sylvii  387. 

transversa  hepatis  603. 
triangularis  auris  710. 

des  Stellknorpels  520. 

—  trochanterica  213. 
trochlearis  22,  71. 

—  ulnaris  160. 

—  vesicalis  603. 
Fossula  petrosa  42,  62. 

—  sulciformis  729. 
Fovea  s.  auch  Fossa. 

—  centralis  701. 

—  costalis  109,  125. 

—  cruralis  276,  623. 

—  femoralis  276,  623. 
Foveae  inguinales  152,  623. 
Fovea  interligamentosa  154,  623. 

oblonga  520. 
ovalis  septi  atr.  289. 
—     (Annulus  crural,  ext.)  268, 

275. 

pterygoidea  79. 
rhomboidea  403. 
sublingualis  78. 
supraclavicul.  major  102. 
minor  102. 
suprasternalis  130. 
supravesi calls  154,  623. 
trochlearis  22,  71. 
Foville'scher  Strang  449,  452. 
Fren ulum  clitoridis  659. 

epiglottidis  521. 
—        labii  552. 

lab.  pudend.  660. 
linguae  561. 
praeputii  658. 
Fundus  vaginae  662. 

ventriculi  583. 
Funiculi  antt.  449. 

cuneati  407,  449. 
graciles  407,  449. 
laterales  407,  449. 
postt.  449. 
Funiculus  solitarius  438. 

spermaticus  648. 
Funiculi  teretes  403. 
Funiculus  umbilicalis  362. 
Furchennaht  10. 
Fussknochen  218. 
Fussmuskeln  262. 
Fusssohle  218. 
Fusswurzelknochen  218. 
Fusszellen  646. 

Galea  aponeurotica  83. 
Galen'sche  Anastomose  481. 
Gallenblase  603,  608. 
Gallencapillaren  608. 
Gallengange  608. 
Gallertkern  111. 
Ganglion  Anderschi  477. 


Ganglion  Arnoldi  442. 
auriculare  472. 
Bochdaleckii  466. 
cervicale  inferius  510. 
medium  510. 
—       supremum  510. 
ciliare  459,  462,  465. 

—  coccygeum  510. 
coeliacum  513. 
Gasseri  461. 

•  geniculi  475. 
habenulae  414. 
intercaroticum  760. 
interpedunculare  418. 
intervertebrale  418,  485. 
jugulare     glosso-pharyngei 
477. 

vagi  479. 
linguale  471. 
Ganglia  lymphatica  368. 
Ganglien  des  Grenzstranges  511. 
der  Spinalnerven  485. 

—  Meckelii  467. 
Ganglion  mesentericum  513. 

nasale  462,  467. 
nervi  optici  705. 
nodosum  479. 
oticum  462,  475. 
petrosum  477. 

—  phrenicum  513. 
renali-aorticum  512. 
retinae  705. 
rhinicum  467. 
semilunare  461,  513. 
solare  513. 
spheno-maxillare  462,  467. 

Ganglion  spheno-palatinum  462,  467. 
Ganglia  spinalia  448,  485. 
Ganglion  spirale  477,  733. 

splanchnicum  510. 

submaxillare  471. 

supramaxillare  466. 

vestibulare  477. 
Ganglienzellen  407. 
Gansefuss  252. 
Caster  585. 
Gaumen  565. 
Gaumenbein  56. 
Gaumenbogen  573. 
Gaumenleisten  574. 
Gaumenfortsatz  54. 
Gaumenperlen  574. 
Gaumensegel  573. 
Gebarmutter  663. 
Gebarmutterhohle  664. 
Gebiss  554. 

Gefassfurchen  (a.  d.  Knochen)  21. 
Gefasshaut  381. 
Gefassscheide  275. 
Gefasspapillen  747. 
Geflechte  der  Venen  348. 
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Gefuhlsbahnen  453. 
Gehirn  374. 

—     Entwicklung  desselben  383. 
Gehirnnerven  427. 
Gehirnschicht  der  Retina  706. 
Gehoroffnung  39. 
Gehorgang,  ausserer  711. 
Gehorgang,  innerer  41. 
Gehorknochelchen  718. 
Gehororgan  710. 
Gehorstabchen  735. 
Geigermuskeln  195. 
Gekrose  621. 
Gelber  Fleck  701. 
Gelenkarten  10-15. 
Gelenke,  Bau  derselben  10,  11. 
Gelenkenden  12. 
Gelenkhohle  10. 
Gelenkfortsatze  28. 
Gelenkkapsel  10. 
Gelenkpfanne  11. 
Gelenkschmiere  11. 
Genitalwulst  638. 
Gennari'scher  Streif  443. 
Genu  caroticum  310. 

—  corporis  callosi  393. 

—  int.  nervi  facialis  433. 
Geruchsnerv  456. 
Geruchsorgan  738. 
Gesassfurche  249. 
Gesamthaar  748. 

Geschlechtsorgane,  mannliche  638. 
Geschlechtsorgane,  weibliche  658. 
Geschmacksnerven  478. 
Geschmacksorgan  576. 
Gesichtsknochen  47. 
Gesichtsmuskeln  86. 

Gewolbe  des  Gehirns  394. 
Gianuzzische  Halbmonde  572. 
Giebelkante  404. 

Gierke'sches  Respirationsbiindel  438. 
Giessbeckenknorpel  520. 
Gingiva  552. 
Ginglymo-arthrodie  232. 
Ginglymus  13. 
Gipfel  406. 
Gipfelbucht  717. 
Giraldes'sches  Organ  643. 
Gitterschicht  414. 
Glabella  19. 

Glandulae  auriculares  369. 
axillares  371. 

—  bronchiales  372. 
ceruminosae  752. 
cervicales  370. 
coeliacae  373, 
cubitales  370. 

Glandula  carotica  760. 

—  coccygea  760. 

—  duodenales  594. 

—  epigastrica  371. 


Glandula  gastroepiploica  373. 
Glandulae  faciales  369. 

inguinales  372. 

—  labiales  582. 
lacrimales  689. 
lacti ferae  676. 
linguales  370,  564,  570. 
lenticulares  562. 
lymphaticae  368. 

—  mesentericae  373. 
occipitales  369. 
oesophageae  584. 

—  palatinae  567. 
Glandula  parotis  568. 

—      accessor! a  569. 
pharyngea  578. 
pinealis  400. 
pituitaria  395. 
poplitea  372. 
Glandulae  pectoral es  371. 

—  pulmonales  539. 

—  sebaceae  753. 
Glandula  sublingualis  569. 

—  submaxillaris  569. 
Glandulae  submaxi Hares  370. 

sudoriparae  752. 
supraclaviculares  370. 
Glandula  suprarenalis  758. 

—  thymus  549. 

—  thyreoidea  547. 

—        accessoria  548. 
Glandulae  tartaricae  574. 

—  thoracicae  laterales  371. 

—  utriculares  s.  uterinae  667. 
vestibulares  maj.  659. 

Glans  clitoridis  659. 

—  penis  654. 
Glashaut  drs  Haares  750. 
Glaskorper  709. 

Glied,  mannliches  654. 
Globi  medullares  395,  415. 
Globus  pallidus  409. 
Glomeruli  629. 
Glottis  respiratoria  525. 

—  vocalis  524. 
Glutaealfalte  249. 
Goll'scher  Strang  449,  452. 
Gomphosis  9. 
Gower'sches  Biindel  452. 
Graaf'scher  Follikel  672. 
Granulationes  arachnoidealis  381. 
Grandy'sche  Korperchen  756. 
Gratenecke  158. 

Great  commissure  411. 
Grenzschicht  452. 
Grenzstrang  d.  Sympathicus  509. 
Grenzstreif  399. 
Griffelfortsatz  44. 
Grimmdarm  597. 
Grosshirn  386. 

—        -Bruckenbahnen  412. 
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Grosshirnblaschen  385. 
Grosshirnfaserung  410. 
Grosshirnganglien  408. 
Grosshirnhemispharen  386. 
Grosshirnknoten  399. 
Grosshirnrinde  408. 
Grosshirnschenkel  396. 
Grundbein  31. 
Grundknorpcl  518. 
Grundteile  396. 
Gubernaculum  Hunteri  640. 

testis  640. 

Gudden'sche  Commissur  457. 
Guerin'sche  Falte  654. 
Guthrie'scher  Muskel  679. 
Gyri  cerebri  386. 
Gyrus  angularis  434. 

cinguli  391,  456. 

—  fornicatus  391,  465. 

—  frontalis  389. 
fusiformis  390. 
hippocampi  .391,  456. 

—  lingualis  390. 
Gyri  occipitales  390. 

Gyrus  occipito-temporalis  390. 
parietalis  390. 
praecentralis  388. 
-      postcentralis  388. 

—  rectus  389. 

Haar  748. 

Haarbalg  750. 

Haarknopf  749. 

Haarmark  749. 

Haarpapille  750. 

Haarschaft  749. 

Haarwurzel  749. 

Haarzelle  736. 

Haarzwiebel  749. 

Habenula  ganglionaris  477,  735. 

Haken  am  Gehirn  391. 

Hakenbein  164. 

Hakenbiindel  410. 

Hakenfalte  578,  725. 

Hals  100. 

Halsfascien  97. 

Halsmuskeln  91. 

Halsregionen  101. 

Halswirbel  106. 

Hamberger's  Schema  135. 

Hammer  718. 

Hammer-Ambosgelenk  719. 

Hammerbucht  722. 

Hammerfalte  722. 

Hamuli  frontales  45,  61. 

Hamulus  lacrimalis  48. 

oss.  hamati  164. 

osseus  cochleae  731. 
—       pterygoideus  63. 
Handgriff  124. 
Handknochen  163. 


Handmuskeln  192. 
Handwurzelknochen  163. 
Harmonia  10. 
Harnblase  634. 
Harnkanalchen,  grade  628. 

gewundene  628. 
Harnleiter  633. 

Kreuzung  633. 
Harnorgan  625. 
Harnrohre  650. 
Harnrohrenzwiebel  653. 
Haube  396,  413,  414. 
Haubenbiindel  419. 
Haubenkern  417. 
Haubenkreuzung  419. 
Haubenregion  402. 
Haubenstrahlung  413,  418. 
Hauptcommissur  411. 
Haupthohle  des  Herzens  285. 
Hauptrohren  628. 
Hauptzellen  (Magen)  588. 
Haustra  coli  596. 
Haut,  aussere  743. 
Hautgefasse  754. 
Hautmuskeln  754. 

des  Halses  91. 
Hautnerven  754. 

d.  Arms  (Ubers.)  495. 
d.  Beckens  u.  Beins  506. 
Hautpapillen  747. 
Hautvenen  348. 
Heber  d.  Hodens  642. 
Helicotrema  731. 
Helix  728. 
Hemisphere  385. 
Henlesches  Band  148. 
Henlesche  Driisen  689. 
-        Schicht  750. 

Schleife  630. 
Hensen'sche  Zellen  737. 
Hepar  601. 
Herniae  abdominales  623. 

—  crurales  s.  femorales  227,  268, 

275. 

—  inguinales  154,  639. 

—  intraabdominales  623. 

—  retroperitonaeales  624. 
Herz,  Allgemeines  iiber  d.  283. 

—     Struktur  desselben  291. 
Herzbeutel  294. 
Herzgrube  155. 
Herzkammer  287. 
Herzknoten  287. 
Herzlage  291. 
Herzohr  285. 
Herzwirbel  293. 
Hesselbachsches  Band  151. 
Hiatus  aorticus  138. 

—  adductorius  256. 

—  spurius  canalis  Fallopiae  40,  67. 

—  canalis  facialis  40. 
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Hiatus  canalis  sacralis  206. 

—  maxillaris  52. 

—  oesophageus  138. 

—  tendineus  256. 
Highmorshohle  53. 
Hilus  hepatis  606. 

—  lienis  613. 
ovarii  670. 
pulmonis  535. 

—  renis  625. 
Hinterhauptbein  26. 
Hinterhauptfontanelle  24. 
Hinterhauptlappen  388. 
Hinterhals  101. 
Hinterhirn  385. 

Hinterhorner  d.  Riickenmarks  448. 

d.  Seitenventrikels  449. 
Hinterstrange  d.  Ruckenmarks  449,  452. 

Fasern  derselben  422. 
Hinterstrangsgrundbiindel  452. 
Hippocampus  413. 
Hircipili  748. 
Hirnanhang  395,  759. 
Hirnbasis  395. 
Hirnblaschen  385. 
Hirnfurchen  386. 
Hirnhaute  374. 
Hirnhohlen  398. 
Hirnnerven  455. 

Urspriinge  427. 
Hirnrinde,  Bau  ders.  442. 
Hirnsand  384. 
Hirnschenkelfuss  416. 
Hirnschenkelschlinge  416. 
Hirnsichel  375. 
Hirnstamm  385. 
Hirnstiel  396. 
Hirnstock  385. 
Him-  und  Riickenmarksbahnen  (Ubers.) 

453. 

Hirnwindungen  386. 
Hirnzelt  376. 
Hode  638. 
Hodenheber  641. 
Hodenhiillen  638. 
Hodensack  640. 
Hohlvenen  349. 
Hohlvenensinus  288. 
Hohlwurzel  des  Haars  749. 
Horzentrum  442. 
Horzellen  735. 
Horner'scher  Muskel  85. 
Hornschicht  745. 
Hornhaut  692. 
Hiiftbein  204,  207. 
Huftbeinloch  210. 
Hiiftbeinmuskeln  247. 
Hiiftgelenk  228. 
Hiiftgelenkpfanne  207,  210. 
Hullen  des  Hoden  638. 
Humerus  158. 


Humor  aqueus  691,  699. 
Hundszahn  553. 
Hunter'scher  Kanal  336. 
Huschke'sche  Horzahne  733. 
Huxley'sche  Schicht  750. 
Hyaloidea  702,  709. 
Hydatiden  d.  Nebenhodens  642. 
Hydrocele  642. 
Hymen  659. 

Hyperextension  177,  229. 
Hypoglossusbahn  455. 
Hypoglossusdreieck  439. 
Hypophysis  cerebri  395,  758. 
Hypothenar  193. 

acobson'sche  Anastomose  477. 

acobson'sches  Organ  56. 

ecur  601. 

ej  u nu  in  595. 

ochbogen  38,  48. 
Ileum  595. 

Impressio  carotica  32. 
Impressiones  digitatae  20,  30,  34,  37. 
Impressio  trigemini  40. 
renalis  604. 
Incisores  553. 
Incisura  acetabuli  211. 

—  auriculae  711. 

—  cardiaca  533. 

—  clavicularis  125. 
Incisurae  costales  125. 
Incisura  coccygea  206. 

—  digastrica  39,  60. 

—  ethmoidalis  23. 

—  falciformis  267. 

—  fibularis  217. 
frontalis  20,  70. 
hamuli  63. 
iliaca  208. 

interclavicularis  125. 
interlobaris  533. 

—  interlobularis  534,  603. 
intertragica  711. 
ischiadica  208,  209. 
jugularis  28,  40,  125. 

—  mandibulae  79. 
marginal  is  405. 
mastoidea  39,  60. 
pallii  388. 

—  parietalis  37. 
praeoccipitalis  388. 

—  pterygoidea  62. 

—  Rivini  37,  712. 
sacralis  205. 
sacro-coccygea  205,  206. 

—  scapulae  157. 
Incisurae  Santorini  711. 

—      .seminulares  79,  208. 
Incisura  supraqrbitalis  20. 

—  thyreoidea  519. 

—  thoracis  124. 
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Incisura  tympanica  712. 

—  umbilicalis  603. 
vertebralis  107  (Leber)  602. 
vesicalis  603. 

Incus  718. 
Indicator  191. 

Indumentum  proprium  374. 
Infundibula  (pulm.)  537. 
Infundibulum  (ventr.  III.)  401. 

crurale  276. 

oviductus  668. 

cochleae  730. 

nasi  740. 
Innenkolben  755. 
Inscriptiones  tendineae  16,  145. 
Insula  (Reilii)  393. 
Insulae  Peyeri  595. 
Insulae  pulmonales  534. 
Insertio  musculorum  17. 
Insufficienz  der  Herzklappen  286. 
Integumentum  commune  744. 
Intercellularbriicken  746. 
Intercellularspalten  746. 
Intercolumnarfascie  641. 
Interepitheliale  Raume  737. 
Interglobularraume  556. 
Intermediarknorpel  7. 
Interlobulare  Gange  608. 
Intervaginale  Raume  458. 
Intestinum  crassum  596. 

pancreaticum  592. 
tenue  591. 
Intima  pia  444. 
Introitus  vaginae  661. 
Intumescentia  cervicalis  446. 

ganglioformis  Scarpae 
477,  734. 

lumbalis  446. 
Involucrum  550. 
Iris  699. 
Isthmus  faucium  572. 

gland,  thyreoid.  548. 
meatus  acust.  ext.  713. 
tubae  Fallopiae  669. 

Eustach.  724. 

—  urethrae  652. 

—  Vieusseni  289. 
Jochbein  48. 
Jochbogen  38,  49. 
Jochfortsatz  54. 

Juga  alveolaria  54. 
—    cerebralia  20,  34,  37. 
Jugulum  103. 
Jugum  sphenoidale  28,  65. 
Jungferhautchen  660. 

Kahnbein  (Hand)  164. 

(Fuss)  221. 
Kalbsmilch  549. 
Kammerwasser  691. 
Kammmuskeln  285. 


Kaumuskeln  89. 
Kehldeckel  520. 
Kehlkopf  517. 

—  -Gefasse  und  Nerven  528. 

—  -Gelenke  und  Bander  521. 
-Knorpel  518. 
-Muskeln  525. 
-Schleimhaut  528. 

Keilbein  31. 
-       -Joch  31. 
-Hohlen  32. 

—  -Fliigel  32. 
(Fusswurzel)  218,  222. 

Keilstrang  452. 
Keimblaschen  673. 
Keimepithel  670. 
Keimfleck  673. 
Keimschlauche  671. 
Kerato-hyalin  746. 
Kerkring'sche  Falten  594. 
Kern,  gezahnter  426. 
Keulen  407. 
Kiefergelenk  80. 

—  hohle  51. 

—  loch  51. 

—  offnung  81. 

—  winkel  78. 
Kinnbart  582. 
Kitzler  659. 
Klappdeckel  393. 
Klappenwulst  406. 

Klappen  des  Herzens  286,  288. 

—  der  Venen  347. 
Kleinfingerballen  194. 
Kleinhirn  404,  443. 

-Bahn,  sensorische  427,  432. 
-Bruckenbahn  413,  454. 
Kleinhirn-Olivenfasern  423. 

-Rinde  443. 

-Seitenstrangbahn  424,  452. 

-Stiele  422,  426. 
Knaueldriisen  752. 
Kniegelenk  232. 

-Grube  269. 
Kniehocker  400. 
Kniescheibe  215. 
Knochen  7,  8. 
Knorpelfuge  oder  -Haft  9. 
Knorpelhaken  725. 
Knorpelplatte  725. 
Knotchen  406. 
Kolben  (des  Haares)  789. 
Kornerformation  der  Hirnrinde  443. 
Kornerschicht  des  Kleinhirns  444. 
Kopfbein  164. 
Kopffascien  89. 
Kopfmuskeln  83. 
Kopfnicker  92. 
Kopfschwarte  83. 
Krampfaderbruch  357. 
Krause'sche  Driisen  689. 


—     778     — 


Krause'sche  Endkolben  576,  754. 
Krause'sches  Respirationsbundel  438. 
Kropf  548. 
Kreuzbein  204. 
Kronennaht  21. 
Krummdarm  595. 
Krystalllinse  708. 
Kugelgelenke  14. 
Kugelkern  426. 
Kuppelblindsack  733. 
Kuppelraum  717. 
Kiirbiskernartige  Zellen  296. 

Labdrusen  588. 
Labia  majora  658. 
minora  659. 
—     oris  551. 
uteri  664. 

Labium  vestibulare  736. 
Labrum  glenoidale  s.  card lagine urn  11, 

169,228. 

Labyrinth  d.Hororgans,  knochernes728. 
hautiges  731. 

—  der  Niere  629. 

—  des  Siebbeins  45. 
Lacertus  fibrosus  185,  199. 

—  medius  Weitbrechti  112. 
Lacuna  musculorum  227. 

—  urethralis  654,  659. 

—  vasorum  227,  279. 
Lacunae  Fontanae  694. 

—      Morgagnii  654,  660. 
Lacunar  orbitae  70. 
Lacus  lacrimalis  686. 
Lambdanaht  24. 
Lamina  basalis  697. 

ciliaris  retinae  702. 
cribrosa  44. 

chorioideae  696. 
fasciae  latae  268,  277. 
—      oss.  ethmoidei  44. 
sclerae  692. 

—  cricoidea  518. 
Laminae  elasticae  corneae  695. 
Lamina  externa  proc.  pteryg.  35. 

—  fusca  697. 

interna  proc.  pteryg.  35. 

—  mediastini  540. 
Laminae  medullares  thalami  418. 
Lamina  modioli  730. 

—  orbitalis  51. 

—  papyracea  45. 
perforata  ant.  s.  lat.  395. 
perpendicularis  45. 
pigmenti  699. 

—  quadrigemina  402. 

—  reticularis  736. 

—  spiralis  membranacea  731. 

—  ossea  731. 

—  secundaria  731. 
suprachoroidea  697. 


Lamina  terminalis  393,  401. 

—       vitrea  697. 
Langer'scher  Achselbogen  140. 
Langsbiindel,  hinteres  410. 
unteres  410. 
Lanugo  748. 
Laqueus  403,  413,  419. 
Larynx  517. 
Leber  601. 

—     Structur  ders  605. 
Leberinseln  605. 
Leberlappchen  605. 
Leberzellen  607. 
Leerdarm  595. 
Leistenbein  207. 
Leistenbriiche  153 
Leistencanal  148,  151. 
Leistenfurche  148,  226. 
Leistengruben  152. 
Leistenring,  ausserer  151. 
innerer  151. 

Leitband  des  Hoden  640. 
Lemniscus  403,  413,  419. 
Lendenwirbel  110. 
Lens  crystallina  708. 
Leptomeninx  381. 
Lieberkuhn'sche  Driisen  600. 
Lien  612. 
Ligamentum  accessorium  82. 

acromio-claviculare  167. 
Ligamenta  accessoria  181,  233, 246, 247. 

—  alaria  dentis  epistrophei  1 13. 

—  genu  236. 

—  annularia  183. 
Ligamentum  annulare  pedis  274. 

pubis  225. 

—  radii  173. 
stapedis  720. 

apicis  dentis  113. 
apicum  111. 
Ligamenta  arcuata  Halleri  138. 

—  symphyseos  225. 
Ligamentum  arteriosum  298. 
Ligamenta  ary-corniculata  525. 

—  basium  metacarp.  vol.   181. 

—  metatars.  dors.  246. 
Ligamentum  Bertini  229. 

bifurcatum  243. 
calcaneo-cuboideo-navicu- 
lare  243. 

calcaneo-cuboideum  plan- 
tare  244. 
calcaneo-fibulare  240. 

—  -naviculare  244. 

—  -tibiale  239. 
capituli  costae  131. 

—  fibulae  238. 
Ligamenta  capitulorum  transv.  182. 

capitul.  metatarsi  247. 
Ligamentum  carpi  dorsale  181,  199. 

—  —     transversum  179. 
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Ligamentum  carpi  volare  177,  179, 199. 
Ligamenta  carpo-metacarpea  181. 
Ligamentum  ciliare  699. 
Ligg.  collateralia  manus  181. 
genu  233. 
pedis  246. 
Ligamentum  Collesi  149. 

colli  costae  132. 

columnae  vertebr.  110. 

commune  vertebr.  ant.  et 

post.  110. 

conicum  168,  522. 

coraco-acromiale  168. 

coraco-claviculare  167. 

coraco-humerale  169. 
corniculo-pharyngeum  525. 

coronarium  hepatis  618. 
Ligamenta  coruscantia  131. 
Ligamentum  costo-claviculare  130. 

—  -transversarium   132. 
vertebrale  131. 

—  -xiphoides  130. 
crico-pharyngeum  525. 

—  -thyreoideum  522. 
tracheale  525,  531. 

Ligamenta  cruciata  cruris  270. 

—  digitorum  (manus)  183. 

—  genu  235. 
Ligamentum  cruciatum  (Occipito-Verte- 

bralgelenk)  113. 
-  pedis  257,271,274. 
cubiti  173. 
—  deltoidum  (articul.  cubit.) 

173. 

deltoideum  (articulat.  pe- 
dis) 240. 

Ligamentum  denticulatum  445. 
Ligamenta  dorsalia  (phalang.)  199. 
Ligamentum  duodeno-renale  620. 

—       fibulare  234. 
epididymidis  643. 
falciforme  hepatis  602,  618. 
Fallopiae  226. 
Ligamenta  flava  111. 
Ligamentum  gastro-colicum  619. 

—  -hepaticum602,  618. 

—  -lienale  613,  619. 
Gimbernati  149,  227. 

—        reflexum  149. 
Ligamenta  glandulae  thyreoid.  548. 

glottidis  524. 
Ligamentum  glosso-epiglott.  521. 

hamo-metacarpeum  180. 
hepato-colicum  597,  602, 

621. 
hepato-gastricum  602,618. 

duodenale602,618. 

—  -renale  602,  620. 
hyo-epiglotticum  521. 
—  -thyreoideum  522. 
ilio-costale  123. 


Ligamentum  ilio-femorale  229. 
Ligamenta  ilio-lumbalia  224. 
Ligamentum  ilio-pectineum  226,  266. 
— -pubicum  226. 

—  -tibiale  249. 
incudis  post.  720. 

sup.  720. 
infundibulo-ovaricum  669. 

671. 

infundibulo-pelvicum  669. 
inguinale  148. 

—  internum  148. 

—  ext.  148 

—  reflexum  149. 
Ligamenta  interannularia  531. 

intercarpea  177. 

interossea  177. 

Ligamentum  interclaviculare  130. 
Ligamenta  intercostalia  131. 
intercruralia  111. 
interfoveolare  148,  151. 
interlobaria  540. 
Ligamentum  intermaxillare  82. 
Ligamenta  intermetacarpea  181. 
intermetatarsalia  246. 
intermuscularia  16,  269. 
Ligamentum  intermusculare  brachii  199. 
fibulare270. 
interosseum      antibrachii 

174. 

interosseum  cruris  238. 
Ligamenta  interspinalia  111. 
intertarsea  246. 
intertransversaria  112,  267. 
intervertebralia  111. 
Ligamentum  iridis  pect.  694. 
jugale  525. 
ischio-capsulare  230. 

femorale  230. 

keratp-cricoideum  523. 
Ligamentum  laciniatum  271. 

int.  271. 

lacunare  149,  227. 
Ligamenta  lateralia  (Kiefergelenk)  82. 

—  cubiti  172. 
genu  233. 

—  manus  181. 
pedis  240. 

Ligamentum  latum  epistrophei  113. 
—      uteri  622,  666. 
longitudinale  110. 
lumbo-costale  123,  132. 
Ligamenta  mallei  719. 
malleoli  238. 
mandibulae  80. 
Ligamentum  mesenterico-mesocolicum 

622. 

nuchae  111. 

Ligamenta  obliqua  183,  274. 
Ligamentum  obturatorium  stapedis720. 
ovarii  proprium  671. 
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Ligamenta  palpebralia  85,  687. 

patellae  233. 

Ligamentum  pancreatico-gastricum  620. 
phrenico-colicum  613,  622. 
phrenico-gastricum  619. 

-lienale  613,  619. 
piso-hamatum  180. 
— metacarpeum  180. 
plantare  longum  240,  244. 
pleuro-colicum  622. 
plicae  synov.  pat.  236. 
popliteum  obliquum  234. 
—       arcuatum  234. 
Pouparti  226. 
praeurethrale  680. 
pterygo-mandibulare  82. 
pubicum  Cooperi  228. 
—        superius  225. 
pubo-capsulare  230. 

femorale  230. 

Ligamenta  pubo-vesicalia  636,  682. 

prostatica  651,  682. 

Ligamentum  pulmonale  540. 
Ligamenta  pylori  585. 
Ligamentum  radiatum  costae  131. 
recto-uteri num  660. 
rhomboideum  181 
sacciforme  175. 
Ligamenta  sacro-coccygea  224. 

-  -iliaca  224. 

-  -spinosa  225. 

tuberosa  225. 

uterina  666. 

Xigamentum  serratum  445. 

spheno-mandibulare  82. 
spirale  733. 
Ligamenta  sterno-costalica  130. 

—  -pericardiaca  296. 
Ligamentum  stylo-hyoideum  80. 
Lingamentum  stylo-mandibulare  82. 

maxillare  82. 

myloideum  82. 

subcruentum  175. 
supraspinale  111. 
suspensorium  dent,  epistr. 
113. 

—  hepatis  602,  618. 

lentis  707. 

—  penis  656. 
Ligamenta  talo-calcanea  240. 

~  -fibularia  240. 
—  -tibialia  239. 
Ligamentum  tarsi  oculi  687. 

tarseum  transversum  246. 
temporo-mandibulare  82. 
teres  femoris  231. 

—  hepatis  602,  618. 

—  uteri  665. 
Ligamenta  thyreo-arytaenoid  524. 

epiglott.  522. 

Ligamentum  tibio-calcaneo-navic.  244. 


Ligamentum  tibio-naviculare  240,  244. 
transversum  acetabuli228. 

—  atlantis  113. 
carpi  179. 

cruris257,270. 
genu  236. 
pelvis  683. 
pubis  225. 
scapulae  168. 

—  d.Atlanto-oc- 
cip.Gelenkesll2. 

trapezoideum  168. 
triangulare   hepatis  618. 
—  urethrae  679,  683. 
tuberculi  costae  131. 
uteri  rotundum  665. 
vaginale  639. 

Ligamenta  vaginalia  (digit.)  182,  274. 
Ligamentum  ventriculare  524. 

vesicae-laterale  636. 
Ligamenta  vesico-umbilicalia  636. 
Ligamentum  vocale  524. 

ypsiloforme  243. 
Lingula  4C6. 

—  mandibulae  79. 
Limbus  cartilagineus  169,  228. 

fossae  ovalis  289. 
sphenoidalis  31. 

—  spiralis  733. 

—  Vieusseni  289. 
Limbi  palpebrarum  686. 
Limen  739. 

Limitans  hyaloidea  708. 
—       olfactoria  743. 
Linea  alba  143. 
Linea  arcttata  interna  208. 

—  aspera  213. 

—  glutaea  208. 

—  innominata  208. 

—  intermedia  207. 

—  intertrochanterica  213. 
Lineae  musculares  158. 
Linea  mylohyoidea  78. 
Lineae  nuchae  29,  59. 

Linea  obliqua  (cartil.  thyr.)  519. 

—  (femoris)  213. 

—  (mandibulae)  78. 
pectinea  213. 

• —     poplitea  216. 

—  semicircularis  oss.  front.  20. 

—  Douglasi  146. 
oss.  occip.  29,  59. 

-    parietalis  25. 

—  semilunaris  Spigeli  144. 

—  temporalis  s.  semicircul.  20,  25. 

—  terminalis  s.  innominata  62,  203, 

208. 
Lineae  transv.  s.  eminentes  oss.  sacr. 

205. 

Lingula  carotica  32. 
-       cerebelli  405. 
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Lingula  mandibularis  79. 
sphenoidalis  66. 
Linse  708. 
Linsenfasern  708. 
Linsenkapsel  (Auge)  708. 

(Gehirn)  409. 
Linsenkern  (des  Grosshirns)  409. 

-Schlinge  417. 

Thalamusbahn  414. 
Linsennahte  708. 
Linsenpol  708. 
Linsenstern  708. 
Lippen  551. 
Lippendriisen  552. 
Lippenrot  552. 
Liquor  folliculi  672. 

—      cerebro-spinalis  380. 
Lisfranc'sches  Gelenk  245. 
Littre'sche  Drusen  654. 
Lobulus  auriculae  710. 

—  centralis  406. 
Lobi  hepatis  604. 

—    renis  627. 
Lobulus  fusiformis  390. 

lingualis  390. 
Lobuli  hepatis  605. 
pulmonis  534. 

—  antt.  supp.  405. 
Lobus  caudatus  604. 

—  cuneiformis  406. 

—  falciformis  391. 
frontalis  389. 
glandulae  thyreoid.  548. 

—  olfactorius  409,  456. 

—  paracentralis  392. 
Lobus  parietalis  387,  390. 
Lobi  postt.  supp.  406. 
Lobus  quadrangularis  405. 

—  quadratus  604. 

—  semilunaris  inf.  406. 

sup.  406. 

—  Spigeli  604. 

—  temporalis  390. 
Locus  caeruleus  403,  422. 
Ludwig'scher  Winkel  125. 
Ludwig'sches  Ganglion  293. 
Luftrohre  532. 

Luette  vesicate  638. 
Lungen  533. 
Lungenalveolen  535. 
Lunge,  Struktur  537. 

Arterien  292. 
Lungengrenzen  545. 
Lungenmagennerv  483. 
Lungenpigment  535. 
Lungenvenen  346,  349. 
Lungenvenensinus  285. 
Lungenwurzel  535. 
Lungenzellen  538. 
Lunula  (Oberkiefer)  50. 

(Nagel)  751. 


Lunulae  valvul.  semilun.  288. 
Luys'scher  Korper  417. 
Lymphatischer  Rachenring  579. 
Lymphcapillaren  366. 
Lymphdriisen  368. 

der  Bauchhohle  373. 

der  Brusthohle  371. 

der  Beckenhohle  372. 

des  Kopfes  u.  Halses  369. 

der  oberen  Extrem.  370. 

der  unteren  Extrem.  372. 
Lymphfollikel  369. 
Lymphgefasse  366. 
Lymphgefasssystem  366. 
Lymphknoten  368. 
Lymphkorperchen  368. 
Lymphoglandulae  368. 
Lyra  Davidis  394. 

Macula  acustica  735. 
Maculae  cribrosae  729. 
Macula  germinativa  673. 

—  lutea  707. 
Magen  585. 
Magendriisen  588. 
Magengrube  155,  588. 
Magenmund  585. 
Maissiat'scher  Streifen  249,  268. 
Malae  552. 

Malgaigne'sche  Grube  103,  303. 
Malleolus  217,  218. 

Malleus  718. 
Malpighi'sche  Blaschen  535. 

Lymphknoten  (Milz)  613. 

Korperchen  (Niere)  631. 

Pyramide  628. 
Mammae  676. 
Mamilla  676. 
Mamillarlinie  143. 
Mandel  573. 

Mandeln  des  Kleinhirns  406. 
Mandelkern  409. 
Mandibula  77. 

Mannliche  Geschlechtsteile  638. 
Mandelteil  393. 
Manubrium  sterni  124. 
Manus  163. 
Margo  falciformis  267. 

infraglenoidalis  216. 

—  infraorbitalis  50. 
supraorbitalis  19,  22,  70. 

Mark,  oberflachliches  418. 

—     tiefes  418. 
Markhohle  8. 
Markkegel  628. 
Markkern  425. 
Markleisten  426. 
Markstrahlen  629. 
Marksubstanz  (der  Niere)  628. 
Marschall'sche  Vene  294. 
Massae  laterales  oss.  ethm.  45. 
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Massae  laterales  oss.  sacri  205. 

—  vertebrae  105. 
Mastdarm  598. 

Mauschen  17. 
Maxilla  inf.  77. 

—  sup.  50. 

Meatus  acusticus  ext.  39,  711. 

—  int.  41. 
narium  45,  75. 

Mediastinum  541. 

-          testis  645. 
Medulla  oblongata  406,  420. 

—  spinalis  446. 
Medullarrinne  384. 
Medullarrohr  384. 
Medullarwulst  384. 
Meibom'sche  Drusen  688. 
Meissner'scher  Plexus  513. 
Membrana  adamantina  558. 

atlantico-occipit.  112,  113. 

basilaris  731,  735. 

Bruchii  699. 

chorio-capillaris  698. 

flaccida  715. 

granulosa  672. 

hyo-thyreoidea  522. 

ligamentosa  Weitbrechti  113. 

limitans  ext.  707. 
-       int.  704. 

limitans  olfactoria  743. 

obturatoria  226. 

obturatoria  atlantis  112, 113. 
laryngis  522. 
stapedis  720. 
Membrana  pharyngo-basilaris  581. 

pituitaria  742. 

sacciformis  175. 

Schneideri  742. 

sterni  130. 

tectoria  733,  737. 

tensa  715. 

trachealis  531. 

tympani  713. 

—  —        secundaria    717, 

731. 

vestibularis  733. 
Meniere'sche  Krankheit  437. 
Meninx  fibrosa  375. 

—  serosa  380. 

—  vasculosa  381. 
Menisci  articulares  11. 
Meniscus  articularis  81. 

—        genu  235. 

mandibulae  79. 
Meridiane  des  Auges  696. 
Mesencephalon  385. 
Mesenteriolum  596. 
Mesenterium  590,  621. 
Mesoappendix  624. 
Mesocolon  597,  621. 
Mesorectum  598,  621. 


Metacarpalknochen  165. 

Metencephalon  385. 

Meynert'sches  Biindel  418. 

Milchdriisen  676. 

Milchsaft  366, 

Milchzahne  558. 

Milz  612. 

Milzfollikel  613. 

Milzparenchym  613. 

Milzpulpa  614. 

Milzzellen  614. 

Mittelfellraum  541. 

Mittelfussknochen  222. 

Mittelhandknochen  163. 

Mittelhirn  385. 

Mittelhirnschleife  420. 

Mittelohr  715. 

Mitesser  754. 

Modiolus  730. 

Mohrenheim'sche  Grube  133,  143. 

Molarzahne  554. 

Molecularschicht  des  Kleinhirns  443. 

MolPsche  Drusen  688,  752. 

Mondbein  164. 

Mons  veneris  s.  pubis  658. 

Montgomery'sche  Drusen  676. 

Monticulus  406. 

Morgagni'sche  Hydatide  643,  669. 

Tasche  529. 
Morsus  diaboli  668. 
Motorische  Flecken  293. 
Mouches  volantes  709. 
Muller'sche  Fasern  705,  707. 

Kapsel  629. 

Muller'scher  Ringmuskel  697. 
Mundhohle  551. 
Mundspalte  551. 
Mundwinkel  552. 
Miindungstrichter  677. 
Muscheln  der  Nasenhohle  45. 
Muscularis  mucosae  584. 
Musculus  17. 

—  abductor  digit,  minim,  man.  194. 

—  —      pedis 
264. 

hallucis  263. 
pollicis  brevis  193. 

—  Iongusl91. 
accelerator  urinae  681. 

—  adductor  femoris  brevis  256. 

—  longus  256. 

—  magnus  256. 

—  minimus  256. 
hallucis  263. 
pollicis  193. 

anconaeus  185. 

quartus  189. 

—  antitragicus  711. 
ary-epiglotticus  527. 
arytaenoideus  (transversus) 

526. 
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Musculi  arrectores  pilorum  756. 
Musculus  articularis  genu  253. 

attollens  auriculae  84. 

attrahens  auriculae  84. 

auricularis  ant.  84. 
—        post.  84. 
sup.  84. 

azygos  uvulae  566. 

basio-glossus  563. 

biceps  brachii  185. 

—  femoris  254. 
bi venter  cervicis  119. 

mandibulae  93. 
brachialis  (int.)  185. 
broncho-oesophageus  585. 
brachio-radiaiis  189. 
buccinator  87. 
bucco-pharyngeus  585. 
bulbocavernosus  681. 
—        caninus  87.  . 

cervicalis  ascendens  118. 
chondroglossus  563. 
ciliaris  85,  460,  697. 

—  Riolani  86. 
coccygeus  679. 
complexus  minor  118. 

maior  119. 
compressor  nasi  88. 

urethrae  memb.  679. 
constrictor  pharyngis  inf.  582. 
med.  582. 
—      sup.  581. 
constrictor  cunni  662,  681. 
coraco-brachialis  184. 
corrugator  supercilii  84. 
cremaster  144,  152,  641. 
crico-arytaen.  lat.  528. 
post.  526. 

thyreoid.  525. 

crico-pharyngeus  582. 
cruralis  253. 
cucullaris  115. 
deltoideus  183. 
depressor  alae  nasi  88. 
anguli  oris  87. 
labii  inf.  87. 
septimobil.nar.87. 
detrusor  urinae  637. 
digastricus  93. 
dilatator  pupillae  700. 
ejaculator  seminis  681. 
epicranius  79. 
erector  trunci  117. 
extensor  carpi  radial.  189. 
—    ulnar.  189. 
-  cruris  s.  quadriceps  252.  - 

—  digiti  min.  prop.  189, 

190. 

—  digitorum  comm.  man. 

189,  190. 
pedis258,262. 


Musculus  extensor  dorsi  communis  117. 

hallucis  brevis  263. 

—      longus  258. 

indicis  proprius  191 . 

pollicis    brevis    191, 

193. 
longus  191. 

—  femoralis  254. 
Musculi  fidicini  195. 

Musculus  flexor  brevis  digit,  min.  195, 
264. 

—  carpi  radial.  187. 

—     ulnaris  187. 

—  —    digit,  min.  ped.  brev. 

265. 

—  —     man.  prof.  189. 

—    subl.   187. 
-  ped.  comm.  longus 
261. 

—      brevis 
265. 

hallucis  brevis  264. 
longus  260. 
pollicis  brevis  193. 
longus  188. 
frontalis  83. 

—  gastrqcnemius  259. 
Musculi  gemelli  248. 

—  surae  259. 
Musculus  genioglossus  563. 

geniohyoideus  94. 
glossopharyngeus  581. 
glossostaphylinus  566 

—  glutaeus  maximus  248. 
glutaeus  medius  249. 

minimus  249. 

gracilis  256. 
Musculus  helicis  711. 

hyoglossus  563. 

hyopharyngeus  582. 

ilio-costalis  118. 

ilio-psoas  247. 

iliacus  int.  247. 
Musculi  incisivi  88. 
Musculus  indicator  191. 

infraspinatus  184. 

interarytaenoideus  525. 
Musculi  intercartilaginei  135. 

—  intercostales  135. 

—  interossei  manus  195. 

pedis  266. 

—  interspinales  120. 

—  intertransversarii  121. 
Musculus  ischio-cavernosus  681. 

—  -coccygeus  678. 
kephalo-pharyngeus  581. 
kerato-cricoideus  526. 

—  -glossus  563. 

—  -pharyngeus  582. 
laryngo-pharyngeus  582. 

—  latissimus  dorsi  115. 
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Musculus  laxator  tympani  719. 

levator  alae  nasi  propr.  88. 

—  et.  lab.  sup.  87. 
anguli  oris  87. 
scapulae  96. 

—  ani  678. 

Musculi  levatores  costarum  121. 
Musculus  levator  gland,  thyr.  548. 

—  lab.  sup.  prop.  87. 
menti  87. 
palpeb.  sup.  684. 

—  prostatae  678. 

—  veli  palatini  566,  726. 
lingualis  564. 
longissimus  capitis  118. 

cervicis  118. 
dorsi  118. 
longitudinalis  linguae  564. 

—  longus  atlantis  97. 

—  capitis  97. 
-      colli  96. 

Musculi  lumbricales  manus  195. 

pedis  265. 
Musculus  masseter  89. 

—  mentalis  88 
multifidus  spinae  120. 
mylohyoideus  94. 
mylopharyngeus  581. 
nasalis  88. 

nauticus  262. 
obliquus  abd.  ext.  143. 

—  abd.  int.  144. 

—  auriculae  711. 
capitis  inf.  121. 

sup.  121. 

—  colli  97. 
obliquus  oculi  inf.  685. 

—     sup.  685. 
obturator  ext.  250. 
int.  250. 

—  occipitalis  84. 
omohyoideus  94. 

-  opponens  digiti  minim,  man.  194. 
—        —      pedis264. 
pollicis  193. 
orbicularis  oculi  84. 

—        oris  87. 
orbitalis  85,  685. 
palato-glossus  566. 

—  -pharyngeus  567,  582. 

—  -staphylinus  566. 
palmaris  brevis  194. 

—  longus  187-192. 
palpebralis  85,  685. 

Musculi  papi Hares  286,  287. 
Musculus  patheticus  685. 

patientiae  96. 
Musculi  pectinati  285. 
Musculus  pectineus  256. 

—  pectoralis  major  133. 
-  —        minor  133. 


Musculus  perforatus  Casseri  184. 
peronaeus  brevis  258. 
longus  258. 
tertius  258. 

petro-salpingo-staphylinus  566. 
piriformis  250. 
pharyngo-palatinus  567. 
plantaris  260. 
pleuro-oesophageus  585. 
popliteus  261. 
procerus  nasi  83. 
pronator  teres  187. 

—        quadratus  189. 
psoas  major  247. 
—     minor  248. 
pterygoideus  ext.  89. 
int.  89. 

pterygp-pharyngeus  581. 
pyramidalis  nasi  83. 

abdominis  145. 

—  quadratus  femoris  250. 

—        labii  inf.  87. 
—    sup.  87. 
lumborum  147. 
plantae  265. 

—  quadriceps  femoris  252. 

surae  259. 

Musculi  recto  coccygei  601. 
Musculus  rectus-abdominis  145. 
capit.  anter  97. 

—  anter.  maj.  97. 

-     min.  97. 

—  lateral  121. 

—  poster.  121. 
colli  97. 

rectus  femoris  253. 
Musculi  recti  labiorum  87. 

—  —    oculi  85. 

—  recto-uterini  666. 

—  retractores  uteri  666. 
Musculus  retrahens  auriculae  84. 

—  rhomboideus  116. 
risorius  86. 

Musculi  rotatores  120. 
Musculus  sacci  lacrimal.  85. 

—  sacro-lumbalis  118. 

—  sacro-spinalis  118. 

—  salpingo-pharyngeus  582. 

—  sartorius  251. 
Musculi  scaleni  96. 

Musculus  semimembranosus  254. 

—  semispinalis  119. 

—  semitendinosus  254. 

—  serratus  ant.  (maj.)  134. 

—  —      post.  117. 

—  soleus  259. 

—  spheno-salpingo- staphylinus 

565. 

—  sphincter  ani  ext.  599,  681. 

—  int.  599. 

—  sup.  599. 
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Musculus  sphincter  ani  tertius  599. 

—  oculi  85. 

—  oris  87. 
pupillae  416,  700. 

—  urethrae  679, 
vesicae  637. 

spinalis  cervicis  119. 

—  dorsi  119. 
spinotransversalis  118. 
splenius  117. 
stapedius  721. 
sternocleidomastoideus  92. 
sternocostalis  136. 
sternohyoideus  95. 
sternothyreoideus  95 
styloglossus  563. 
stylohyoideus  94. 
stylopharyngeus  582. 
subclavius  134. 
subcostalis  137. 
subcruralis  253. 
subcutaneus  colli  92. 
subscapularis  184. 
supinator  (brevis)  191. 

longus  189. 
supraspinatus  184. 
suspensorius  duoden  592. 

gland,  thyr.  548. 
temporalis  89. 

tensor  chorioideae  460,  697. 
fasciae  latae  252. 

—  tympani  721. 

veli  palatini  565,  726. 
teres  major  116. 
teres  minor  184. 
thyreo-arytaenoidus  527. 
thyreo-aryepiglotticus  527. 
thyreo-hypideus  95. 
thyreo-epiglotticus  527. 
thyrep-pharyngeus  582. 
tibialis  anterior  257. 

—  posterior  261. 
trachelomastoideus  118. 
tragicus  711. 
transversalis  cervicis  118. 
transverso-spinalis  119. 
transverso-urethralis  679. 
transversus  auriculae  711. 

abdominis  144. 
linguae  563. 
perinei    profund. 

679. 

—  superf.  680. 
thoracis  136. 
trapezius  115. 

triangularis  (inf.  s.  menti)  86. 
super.  87 
sterni  136. 
triceps  brachii  185. 

surae  259. 
trochlearis  684. 

Brosike,  Anatomic,  7.  Aufl. 


Musculus  uvulae  566. 

—  urethralis  679. 

—  vastus  externus  253. 

—     internus  253. 
medius  253. 

—  ventricularis  528. 

—  vocalis  528. 

—  zygomaticus  (major)  86. 

minor  86. 

Musikantenknochen  160. 
Muskelbinden  16. 
Muskelbiindel  16. 
Muskeln  16. 

Muskelnerven  d.  oberen  Extremitat  496. 
d.  unteren  Extremitat  507. 
Mutterkegel  663. 
Mutterkuchen  362. 
Muttermund  664. 
Muttermundslippen  664. 
Muttertrompeten  668. 
Myocardium  292. 
Myometrium  666. 
Mystax  552. 

Nabel  146,  155. 

Nabel  (des  Trommelfells)  714. 

Nabelarterien  362,  364. 

Nabelstrang  362. 

Nabelvene  362,  366. 

Nachhirn  385. 

Nacken  101. 

Nackenmuskeln  120. 

Nagel  751. 

Nagelbandchen  752. 

Nagelbett  751. 

Nagelboden  751. 

Nagelfalz  751. 

Nagelmatrix  751. 

Nagelwall  751. 

Nagel wurzel  751. 

Naht  9. 

Nares  741. 

Nase  738. 

Nasenbeine  47. 

Nasengange  45,  75. 

Nasenhohle  73. 

Nasenlocher  742. 

Nasenmuscheln  75. 

Nasenscheidewand  738. 

Nasenschleimhaut  742. 

Nasmyth'sches      Schmelzoberhautchen 

556. 

Nasoturbinale  739. 
Nates  402. 
Navicula  658. 
Nebenhoden  642. 
Nebenhphlen  der  Nase  741. 
Nebennieren  758. 
Nebenoliven  423. 
Nebencentren  407. 
Nervenfaserbahnen  d.  Riickenmarks  452. 
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Nervenfaserbahnen  d.  Gehirns  407. 
Nervus  abducens  472. 

—  accessorius  Willisii  483. 

spinalis  439,  483. 
vagi  483. 

acusticus  476,  477. 
Nervi  alveolares  inferipres  470. 
superiores  466. 
Nervus  ano  coccygeus  506. 
Nervi  auriculares  antt.  470. 
Nervus  auricularis  magnus  488. 

post.  s.  prof.  475. 
vagi  38,  480. 

—  auriculo-temporalis  470. 

—  axillaris  491. 
Nervi  bronchiales  482. 

—  buccales  466,  476. 
Nervus  buccinatorius  469. 

—  canalis  pterygoidei  467. 
Nervi  cardiaci  481,  512. 

—  carotico-tympanici  478,  511. 
Nervus  caroticus  intern.  511. 
Nervi  cerebrates  455. 

—  cervicales  488. 

Nervus  cervicalis  descendens  484,  488. 

—  cervico-facialis  474. 
Nervi  ciliares  breves  459,  465. 
Nervi  ciliares  longi  463. 
Nervus  circumflexus  humeri  491. 
Nervi  coccygei  487. 

—  coeliaci  482. 
Nervus  cochlearis  436. 
Nervus  cochleae  477. 

communicans  faciei  476. 

—  communicans  peronaei  505. 

tibialis  504. 
crotaphitico- buccinatorius  469. 

—  cruralis  499. 

-      cutaneus  antebrachii  492. 

-  posterior  495. 
brachii  externus  491. 

—  internus  major 

498. 

—  minor 
491. 

—  medialis  495. 

—  lateralis  491. 

—  posterior  494. 

495. 

—  posterior     in- 

ferior 495. 

—  posterior    su- 

perior 494. 

—  medius  (brachii)  491. 
Nervi  cutanei  clunium  inferipres 486,  503. 

superiores  486. 
Nervus  cutaneus  cruris  posterior  503. 

—  dorst    pedis    internus 

504,  506. 
—       lateralis 
504. 


Nervus  cutaneus  femoris   extern,   late- 
ralis 499. 

—  intern,  s.  me- 

dial. 500. 
medius  499. 

—  posterior  502. 
palmaris  493,  494. 

Nervi  cutanei  pectpris  anteriores  et  ab- 
dominis  498. 
pectoris  laterales  497. 
—      perinei  503. 
dentales  inferipres  471. 
superiores  466. 

—  digitales  dorsales  manus  495. 

plantares  504. 
—        volares  493. 
Nervus  depressor  cordis  481. 

—  descendens  hypoglossi  484. 
Nervi  dorsales  486,  497. 

Nervus  dorsalis  clitoridis  495,  502. 

penis  502. 
dorsalis  scapulae  490. 

—  durae  matris  479. 
ethmoidalis  464. 

—  posterior  464. 
Nervi  erigentes  penis  514. 
Nervus  facialis  473. 

femoralis  499. 
frontalis  462. 
Nervi  gastrici  482. 
Nervus  genio-hyoideus  485. 
genito-cruralis  499. 
Nervi  gingivales  466. 
Nervus  glossopharyngeus  398,  437, 477. 
glutaeus  inf.  501. 

sup.  486,  501. 
Nervi  haemorrhoidales  inff.  502. 

medii  501. 
hepatici  482. 

Nervus  hypoglossus  398,  439,  484. 
Jakobsonii  477. 
ilio-hypogastricus  498. 
— inguinalis  498. 
inframaxillaris  470. 
infraorbitalis  465. 
infratrochlearis  464. 
Nervi     intercostales  497. 
Nervus  intercostp-humeralis  491,  495. 
intermedius  474. 
interosseus  ant.  s.  inter,  brachii 

492. 

post.  s.  ext.  495. 
ischiadicus  503. 
Nervi  labiales  sup.  466. 

post.  498,  502. 
Nervus  lacrimahs  463. 

laryngeus  inf.  481. 
sup.  480. 

ligamenti  interossei  cruris  504. 
lingualis  471. 
Nervi  linguales  478,  485. 
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Nervi   lumbales  506. 

Nervus  lumbo-inguinalis  499. 

-sacralis  501. 
mandibularis  471. 
marginalis  scapulae  491. 

mandibulae  476. 
massetericus  469. 
masticatprius  469. 
maxillaris  465. 
meatus  auditorii  ext.  470. 
medianus  492. 
meningeus  376,  479. 
vagi  462. 
men talis  471. 
musculocutaneus  492. 
mylohyoideus  471. 
Nervi  nasales  inferiores  468. 
subcutanei  466. 
superiores  468. 
Nervus  nasociliaris  463. 

nasopalatinus  Scarpae  468. 
obturatorius  500. 
occipitalis  hypoglossi  484. 
major  486. 
minor  488. 

Nervus  oculomotorius  459. 
Nervi  oesophagei  482. 
Nervus  olfactorius  456. 
ophtalmicus  462. 
opticus  457. 
orbitalis  466,  468. 
Nervi  palatini  descendentes  467. 
Nervus  palatinus  anterior  467. 
Nervi  palpebrales  inff.  466. 

parotidei  470. 
Nervus  perforans  Casseri  492. 

ligam.  tuberoso-sacri  502. 
Nervi  pericardiaci  482. 
Nervus  perinei  502. 

peronaeus  505. 

prof.  506. 
superfic.  504. 

Nervi  petrosi  (Allgem.)  44. 
Nervus  petr.  prof.  maj.  468,  511. 

minor  511. 
superf.  maj-  468,  474. 

minor  34,44,472, 

478. 
Nervi  pharyngei  468,  478,  480. 

phrenico-abdominales  489. 
Nervus  phrenicus  489. 
plantaris  503. 
pneumo-gastricus  483. 
popliteus  externus  503. 
internus  503. 
pterygoideus  ext.  469. 

int.  469,  472. 

Nervi  pterygopalatini  467. 
Nervus  pudendus  communis  501. 
externus  499. 
longus  503. 


Nervus  pudendo-haemorrhoid.  501. 
Nervi  pulmonales  482. 
Nervus  radialis  494. 

profundus  495. 
recurrens  483. 

Arnoldi  462. 
hypoglossi  484. 
ram.  II.  trig.  468. 
-    III.  -      461. 
vagi  487. 
Nervi  recurrentes  mening.  462. 

sacrales  506. 

Nervus  saphenus  major  500. 
minor  500. 

Nervi  scrotales  poster.  498,  502. 
septi  narium  468. 
sinu-verbrales  487. 
Nervus  spermaticus  ext.  499. 
spheno-ethmoid.  468. 
Nervi  spheno-palatini  467. 

spinales  485. 
Nervus  spinosus  461. 
Nervi  splanchnici  512. 
Nervus  stapedius  475. 
Nervus  stylo-hyoideus  et  digastr.  475. 

pharyngeus  478. 

subclavius  490. 
subcut.  inf.  et  ined.  colli  488. 
sup.  476. 
malae  466. 
glutaei  inff.  503. 
mandibulae  s.  marginalis 
mandib.  476. 
suboccipitalis  486. 
Nervi  sublinguales  472. 
submaxillares  471. 
subscapulares  491. 
supraclaviculares  488. 
Nervus  supramaxillaris  465. 

—  supraorbitalis  462. 
suprascapularis  490. 
supratroch  leans  463. 
suralis  504. 

.—       sympathicus  509. 

—  temporal  is  prof.  469. 

superf.  470. 

—  temporo-facialis  474. 
tensoris  veli  palatini  472. 

tympani  472. 
tentorii  461. 
Nervi  thoracici  497. 

—  thoracales  antt.  490. 

Nervus  thoracalis  longus  s.  lateralis  490. 
thoracicus  post.  490. 

—  tibialis  503. 
Nervi  tonsi  Hares  478. 

—  tracheales  482. 

Nervus  trigeminus  397,  431,  460. 
trochlearis  397,  431,  460. 

—  tubae  Eustachianae  478. 

—  tympani  470. 
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Nervus  tympanicus  s.  Jacobsonii  477. 

—  ulnaris  493. 
Nervi  vaginales  501. 
Nervus  vagus  398,  437,  479. 

—  vestibularis  436. 

—  vestibuli  477. 
Nervi  vesicales  inff.  501. 
Nervus  Vidianus  467. 

—  zygomatico-facialis  466. 

—        -temporalis  466. 

—  zygomaticus  466. 
Netz  619. 
Netzbeutel  620. 
Netzhaut  701. 

-  -Schichten  702,  705. 
Neubauer'sche  Arterie  300. 
Neuroepithelschicht  706. 
Neurogliaschicht  443. 
Nieren  625. 

—  -Arterien  631. 

—  -Becken  633. 

—  -Kelche  633. 

—  -Lappen  627. 
Nierenlappchen  631. 

—  -Papillen  627. 

—  -Venen  632. 
Nodulus  Arantii  288. 

—  cerebelli  406. 
Nodus  cursor! us  415. 

—  valvulae  atrio-ventricularis  287. 
Noyau  masticateur  431. 

Nucha  101. 

Nucleus  ambiguus  438. 

amygdalae  409. 

arciformis  423. 

caudatus  408,  415. 

cuneatus  413,  420. 

—  dentatus  cerebelli  426. 
fastigii  426. 
gelatinosus  111. 

—  globosus  426. 
gracilis  413,  420. 
lentiformis  415. 

Nuclei  pontis  409,  422. 
Nucleus  pulposus  111. 

reticularis  tegmenti  421. 

ruber  417. 

taeniaeformis  409. 

tegmenti  417. 
Nuel'sche  Raume  737. 
Nuhn'sche  Druse  565. 
Nussgelenk  15,  228. 
Nymphae  659. 

Oberarmbein  158. 

-muskeln  184. 
Oberhaut  745. 

Oberhautchen  des  Haares  749. 
Oberkieferbein  50. 
Oberschenkelbein  212. 

—         -muskeln  251. 


Obex  404,  407. 
Occiput  26. 
Odontoblasten  557. 
Oesophagus  583. 
Ohr,  inneres  727. 
Ohrenschmalz  713. 
Ohrenschmalzdriisen  713,  752. 
Ohrknorpel  710. 
Ohrlappchen  710. 
Ohrmuschel  710. 
Ohrspeicheldruse  568. 
Ohrtrompete  724. 
Olecranon  161. 
Olfactoriusbahn  456. 
Olive  398,  407. 

—  obere  423. 

—  untere  423. 
Olivenkern  423. 
Oliven-Kleinhirnbahn  423. 
Olivenstiel  423. 
Olivenzwischenschicht  420. 
Omentum  majus  619. 
Omentum  minus  618. 
Omoplata  157. 
Oolemma  673. 
Opposition  178. 
Operculum  sellae  turcicae  376. 

(Gehirn)  393. 
Opticusbahn  454. 
Opticusfaserlage  702. 
Ora  serrata  696. 
Orbiculus  ciliaris  696. 
Orbitae  70. 
Orbitalfliigel  32. 

—  -platte  48. 

Organa  intra  und  extra  sacc.  peritonaei 

616. 
Organon  auditus  710. 

—        visus  683. 
Orificium  urethrae  s.  ext.  650,  653. 

uteri  664. 

vaginae  661. 

vesicale  s.  int.  650. 
Origo  17. 
Os  basilare  27. 

-  brachii  158. 

-  bregmatis  24. 

—  capitatum  164. 
Ossa  carpi  163. 
Os  coccygis  206. 

-  coxae  207. 

-  cuboideum  222. 

—  cuneiforme  31. 
Ossa  cuneiformia  222. 
Os  ethmoidale  44. 

—  femoris  212. 

-  frontale  19. 

—  hamatum  164. 

-  hyoideum  80. 

—  ilium  207. 

—  incisivum  55. 


—     789 


Os  innominatum  207. 

-  intermaxillare  55. 

—  ischii  209. 

-  lacrimale  47. 

-  lunatum  164. 

-  maxillae  sup.  50. 
Ossa  metacarpi  165. 

metatarsi  222. 
Os  multangulum  164. 
Ossa  nasalia  47. 
Os  naviculare  (carpi)  164. 
(tarsi)  221. 

-  occipitale  26. 

-  palatinum  56. 

-  parietale  24. 

—  pelvis  207. 

-  pisiforme  164. 

—  pubis  210. 

-  pubo-ischiadicum  207. 

—  pyramidale  164. 

-  sacrum  204. 

-  scaphoideum  (carpi)  164. 
— '  scaphoideum  (tarsi)  221. 
Ossa  sesamoidea  182,  223. 
Os'sincipitis  19. 

—  sphecoideum  31. 

—  sphenoidale  31. 
Ossa  tarsi  218. 

Os  tincae  664. 

-  temporale  35. 

-  trapezium  164. 

—  trapezoides  164. 

-  triquetrum  164. 

-  turbinatum  45,  49. 

—  zygomaticum  48. 
Ossicula  auditus  718. 

—  Bertini  32. 
Ossiculum  Sylvii  720. 
Ostium  aorticum  291. 

arteriosum  288,  291. 

—  atrio-ventriculare  290,  291. 
Ostium  pulmonale  286,  291. 

—  sinus  coronarii  290. 
tubae  Eustachianae  724. 

Otolithen  735. 
Ovaria  670. 
Oviductus  668. 
Ovula  Nabothi  667. 
Ovulum  673. 

Pachymeninx  375. 
Pacchionische  Granulation  21,  381, 
Palatum  durum  et  molle  560,  565. 
Pallium  386. 
Palpebrae  686. 
Pancreas  610. 
Pancreaticum  592. 
Panniculus  adiposus  747. 
Papillae  circumvallatae  561. 
clavatae  561. 

—  conicae  576. 


Papilla  duodenalis  594. 
Papillae  filiformes  561,  575. 

—  foliatae  575,  582. 
fungiformes  561,  575. 

Papilla  incisiva  574. 

—  lacrimalis  686. 
Papillae  lenticulares  561,  576. 
Papilla  mammae  676. 

—  nervi  optici  701. 
Papillae  renales  627. 

—       vallatae  561,  575. 
Pappus  552. 
Par  septimum  435. 
Paradidymis  643. 
Parametrium  666. 
Parasternallinie  42. 
Paratestis  642. 

Parietales  Blatt  des  Bauchfells  616. 
Paries  caroticus  716. 
Paries  jugularis  717. 

—  labyrinthicus  717. 

—  membranaceus  716. 

—  tegmentalis  716. 
Parotis  567. 
Paroophoron  675. 
Parovarium  675. 

Pars  centralis  ventr.  lat.  399. 

—  cavernosa  urethrae  652, 
membranacea  septi  ventriculorum 

287. 

urethrae  652. 
olfactoria  742. 

—  opercularis  389. 
orbitalis  389. 
respiratoria  742. 
petrosa  oss.  temp.  37. 
triangularis  389. 

—  tympanica  oss.  temp.  37,  60. 
Patella  215. 

Patte  d'oie  252,  254. 
Paukenhohle  716. 

Taschen  u.Falten  ders.712. 
Paukentreppe  731. 
Pavimentum  orbitae  72. 
Pecten  oss.  pubis  210. 
Pedunculus  corp.  mammill.  416. 

hypophyseos  395. 
Pedunculi  cerebri  396,  416. 
Pelvis  204. 

renis  633. 
Penicilli  614. 
Penis  654. 

Pequet'sches  Receptaculum  367. 
Pericardium  294. 
Perichoroidalraum  698. 
Perilymphe  728. 
Perimetrium  666. 
Perimysium  internum  16. 
Perinealkrummung  651. 
Periodontium  555. 
Peritonaeum  152,  555,  615. 
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Perivasculare  Lymphgefasse  367. 
Perlkugeln  551. 
Perone  215. 
Pes  218. 

—  anserinus  maior  474. 

—        minor  466. 

—  hippocampi  maior  400. 

minor  400. 

—  pedunculi  416. 
-    planus  218. 

Petiolus  520. 
Petit'sches  Dreieck  144. 
Peyer'sche  Haufen  od.  Plaques  575. 
Pfeilnaht  24. 
Pferdeschwanz  447. 
Pflugscharbein  49. 
Pfortner  585. 
Pfortader  360,  603. 
Pfropf  426. 

Phalangen  d.  Finger  166. 
d.  Zehen  223. 

Phalangen fortsatz  (Gehor)  736. 
Pharynx  517. 
Pharynxwand  579. 
Philtrum  551. 
Pia  mater  381,  444. 
Pigmentepithel  697. 
Pinnae  nasi  738. 
Pilus  749. 
Placenta  362. 

Plantarflexion  od.  -motion  240. 
Planum  infratemporale  35,  38. 

popliteum  214. 

temporale  20,  35,  37. 
Plattfuss  218. 
Platysma  92. 
Pleura  539. 
Pleuragrenzen  542. 
Pleurahohle  539. 
Pleurakuppel  540. 
Plexus  aorticus  abdom.  513. 
thoracic.  513. 

—  basilaris  379. 
brachialis  489. 
cardiacus  481. 
caroticus  ext.  512. 

int.  511. 

cavernosus  (d.  Carotis)  511. 
penis  514. 

—  cervicalis  487. 
chorioides  382, 

later.  383. 
—         medius  383. 
coccygeus  506. 
coeliacus  513. 
coronarius  cordis  512. 

—  cruralis  498. 

—  dentalis  super  466 

—       infer.  471. 

—  deferentialis  514. 

—  diaphragmaticus  489. 


Plexus  entericus  590. 

ganglioformis  479. 
gastricus  482. 
haemorrhoidales  458,  514. 
hypogastricus  514. 
infraorbitalis  466. 
ischiadicus  501. 

—  lumbalis  498. 
maxillae  int.  352. 

—  mesentericus  513. 

—  muscularis  (ventric.)  590. 

—  myentericus  513,  590. 
nodosus  479. 
oseophageus  482. 
pampiniformis  357,  648. 
parotideus  474. 
pharyngeus  480. 
prostaticus  358,  514. 

Plexus  pterygoideus  352. 

—  pubicus  impar  358,  657. 

—  pudendalis  358. 
pulmonalis  482. 
sacralis  501. 
Santorini  358. 

—  seminalis  514. 

—  spermaticus  358. 

intern.  513. 

—  submucosus  513,  590. 

—  utero-vaginalis  358,  514. 

—  venosi  446. 

—  vertebralis  512, 

—  vesicalis  358,  514. 
Plicae  alares  236. 

ary-epiglotticae  528. 

—  circu  lares  594. 
Douglasi  622,  665. 

Plica  epigastrica  152. 
Plicae  fimbriatae  561. 
Plica  glosso-epiglottica  562. 

—  ilio-coecalis  624. 

—  longitudinalis  duodeni  594. 

—  longitudinalis  recti  599. 

—  naso-pharyngea  578,  739. 
nervi  laryngei  580. 

Plicae  palmatae  664. 

Plica  pterygo-mandibularis  552. 

Plicae  recto-vesicales  622. 

— uterinae  665. 

Plica  salpingo-palatina  578. 

—  salpingo-pharyngea  579. 
Plicae  semilunares  622,  665. 
Plica  semilunaris  conjunctivae  688. 

—       fasciae  transversae  148. 

—  sigmpidea  coli  596. 
Plicae  sublinguales  560. 
Plica  synovialis  patellaris  236. 

transversalis  598. 

—  umbilicalis  154. 

—  venosa  624. 
Plicae  vesicales  154,  622. 

—     vesico-umbilicales  154,  623. 
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Plicae  vesico  -uterinae  665. 

—  villosae  587. 

Points  douloureux  (Arm)  201. 

—  (Bein)  273. 
Pole  des  Auges  701. 
Pomum  Adami  519. 

Pons  Varoli  397,  419. 
Ponticulus  (Gehirn)  404. 

(Ohr)  711,  716. 
Porta  hepatis  603. 

—  renis  625. 

Portio  dura  et  mollis  435. 

lacrimalis  m.  sphinct.  oculi  85. 
intermedia  Wrisbergi  435,  474. 
supravaginalis  663. 

—  vaginalis  663. 

Porus  acusticus  externus  39,  60. 

internus  41. 

Poupart'sches  Band  148. 
Praecordialgegend  155. 
Praecuneus  392. 
Praemolarzahne  555. 
Praeputium  clitoridis  659. 

penis  655. 

Premula  abdominalis  146. 
Presse  d.  Herophilus  30. 
Processus  accessorius  110. 
alares  45,  65. 

—  anconaeus  161. 

—  alveolaris  54,  77. 
articulares  (vertebrae)  105. 
caudatus  604. 

—  ciliares  696 
Civinini  36. 
cleido-coracoideus  157. 
clinoidei  anterr.  33. 

—       medii  31. 
clinoidei  postt.  32. 
cochlearis  716. 
condyloidea  oss.  occip.  59. 

mandib.  79. 
coracoideus  157. 
coronoideus  mandib.  79. 

ulnae  161. 
costarius  106. 
cubitalis  160. 
dentalis  54. 
ensiformis  oss.  sphen.  33. 

sterni  125. 

ethmoidalis  conchae  infer.  50. 
falciformis  axillaris  140. 
cerebri  375. 
fasciae  transversae 
148,  151,  267,  276. 
falciformis  lig.  tub.-sacr.  225. 
Folianus  719. 
frontalis  48,  53. 
incudis  lenticularis  720. 
inf.  tegm.  tymp.  41,  61. 
intrajugularis  28,  40,  60. 
jugularis  59,68. 


Processus  lacrim.  conchae  inf.  50. 
lateralis  oss.  calcan.  221. 
lenticularis  720. 
mammillaris  110. 
marginalis  519. 
mastoideus  38,  60. 
maxillaris  oss.  palatini  57. 
conchae  inf.  50. 
muscularis  d.  Stellknorpel  52 1 . 
nasalis  oss.  frontis  23. 
obliqui  105. 

—  odontoideus  107. 
orbitalis  oss.  palatini  57. 
palatinus  oss.  max.  sup.  50, 54. 
papillaris  604. 

—  pterygoidei  35. 
Processus  pterygospinosus  63. 

pyramidalis  gl.  thyr.  62,  532. 
oss.  palatini  57. 
spinosus  oss.  sphen.  34. 

vertebr.  105. 

sphenoidalis   oss.  palat.  57. 
styloideus  oss.  temp.  44. 

—  oss.  metacarpi  ter- 
tii  165. 

radii  162. 

—  ulnae  162. 
transversus  105. 
trochlearis  221. 
tubarius  63. 

uncinatus  oss.ethm.46,75,740. 
vaginalis  (oss.  sphen.)  36,  63. 

—  (fasciae  transv.)148, 

152. 

—  peritonaei  639. 
vermiformis  596. 
vocalis  520. 

—  xiphoides  (Keilbein)  33,  65. 

(Sternum)  124, 125. 
zygomaticus  20,  37,  54. 
Prominentia  laryngea  519. 
Promontorium  (Becken)  104,  204. 

(Mittelohr)  717. 
Pronationsbewegung  161. 
Propf  426. 
Prosencephalon  385. 
Prostata  651. 
Protuberantia  occip.  ext.  29,  59. 

int.  30. 
laryngea  519. 
mentalis  77. 

Prussak'scher  Raum  724. 
Psalterium  394. 

Psychomotorische  Bahnen  412,  454. 
Psychosensorische  Bahnen  453. 
Pubes  748. 
Pulmones  533. 
Pulpa  d.  Milz  613. 

—    d.  Zahne  557. 
Pulvinar  400,  414,  458. 
Puncta  lacrimalia  686. 
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Pupille  699. 

Purkynje'sche  Blaschen  673. 

Zellen  444. 
Putamen  409. 
Pylorus  585. 
Pyramiden  d.  Med.  obi.  397,  423. 

d.  Kleinhirns  406. 

d.  Schlafenbeins  39. 
Pyramidenbahnen  412,  423,  454. 
Pyramidenbein  164. 
Pyramidenfortsatze  (der  Nieren)  621. 
Pyramidenkern  423. 
Pyramidenkreuzung  412,  420. 
Pyramidenstrange  406,  451. 
Pyramis  vermis  406. 
Pyramis  vestibuli  728. 

Querfasern  der  Briicke  422 . 
Querfortsatz  105. 
Quintuswurzel  418,  431. 

Rabenschnabelfortsatz  157. 
Rachen  577. 
Rachenenge  572. 
Racine  bulbaire  432. 
Radgelenk  13. 
Radiarfasern  705. 
Radiatio  corp.  callosi  410. 
thalami  opt.  412. 
Radii  (Hirnrinde)  443. 
Radio-carpalgelenk  175. 
Radius  162. 

Radix  ascend.  V.  425,  432. 
-      VIII.  435. 

descend.  V.  418,  431. 

pulmonis  535. 

Rami  communicantes  n.  symp.  487,  509. 
Randschlingennetz  696. 
Rankenarterien  656. 
Raphe  422. 

—  corp.  callosi  394. 

—  (a.  d.  Halsmuskel)  94. 

—  palati  duri  574. 

—  perinei  678. 

—  pharyngis  581. 
pontis  422. 

—  scroti  638. 
Raumnerv  437. 
Rautengrube  403. 
Receptaculum  chyli  367. 
Recessus  cochlearis  728. 

—  duodeno  jejunalis  623. 

—  ellipticus  729. 
epitympanicus  717. 

—  follicullares  562,  574. 
glosso-epiglotticus  522. 
hemiellipticus  729. 
hemisphaericus  728. 
ileo-caecalis  624. 

-  -appendicularis  624. 

—  infundibuli  402. 


Recessus  labyrinthi  732. 

—  lat.  ventr.  quarti  403. 
mesenterico-parietalis  624. 
opticus  402. 
parajejunalis  624. 
pharyngeus  578. 
pinealis  402. 

—  retrocolicus  624. 

—  retrocaecalis  624. 

—  sacciformis  23, 175. 
sphaericus  729. 

—  spheno-ethmoidalis  740. 

—  subcaecalis  624. 

—  subcruralis  233. 
Recessus  suprapatellaris  253. 

suprapinealis  402. 
—        venosus  623. 
Rectum  598. 
Rectusscheide  145. 
Regenbogenhaut  699. 
Regenwurmmuskeln  195. 
Regio  abdominalis  later.  155. 
epigastrica  155. 

—  hyoidea  103. 
hypogastrica  155. 

—  hypochondriaca  155. 
infrahyoidea  103. 
inguinalis  156. 

—  laryngea  103. 
lumbalis  155. 
mesogastrica  155. 

—  olfactoria  742. 
pubica  156. 

—  respiratoria  742. 

—  retromandibularis  103. 

—  sterno-cleido-mast.  102. 
subhyoidea  103. 
submaxillaris  103. 

—  submentalis  103. 

—  subthalamica  417. 
suprahyoidea  102. 

—  suprasternalis  103. 
thyreoidea  103. 
trachealis  103. 
umbilicalis  155. 

Reissner'sche  Membran  733. 
Renes  625. 
Renculi  627. 
Respirationsbundel  438. 
Rete  articulare  cubiti  324. 

—        genu  339,  345. 

—  calcaneum  344. 
-    carpi  321,  325. 

—  cubitale  324. 

—  olecrani  320,  322,  324. 

—  Malpighii  745. 

—  manus  354. 
tarsi  dorsale  345. 

—  testis  645. 

—  vasculosum  Halleri  645. 

—  venosum  dorsale  pedis  359. 
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Retina  701. 

Retinacula  tendinum  17. 

peronaeorum  259, 

271. 

Retinaculum  patellae  233,  234. 
peronaeorum  259. 

Retropharyngeales  BindegewebelOO,  577. 
Riech centrum  442. 
Riechcommissur  411. 
Riechlappen  409. 
Riechzellen  742. 
Riegel  404. 

Riffzellenschicht  des  Haars  750. 
Rimae  caecae  604. 
Rima  oris  551. 

pudendi  658. 
Rinde  des  Haars  749. 
Rindencentren  440. 
Rindenpyramiden  629. 
Rindensubstanz  629. 
Ringknorpel  518. 
Rippen  126. 
Rippenbogen  124. 
Rippenfenster  136. 
Rippenhals  128. 
Rippenhocker  128. 
Rippenknochen  127. 
Rippenknorpel  126. 
Rippenkopfchen  128. 
Rippenmuskeln  des  Ruckens  116. 
Rippenwinkel  127. 
Rivus  lacrimalis  687. 
Rohrenknochen  8. 
Rollhiigel  212. 
Rosenmuller'sche  Driise  227,  268,  276. 

Grube  578. 
Rostrum  sphenoidale  32. 

corporis  callosi  393. 
Rotationsgelenke  13. 
Rotatio  174. 
Rotula  160. 
Riickenfascie  122. 
Riickenfurchen  105,  384. 
Ruckenmark  444. 

verlangertes  406. 
Riickenmarkshaute  444. 

-nerven  485. 
Riickenmuskeln  114. 

-rohr  384. 

-wulste  384. 

Rucklaufige  Empfindlichkeit  485. 
Rugae  vaginae  662. 
Rumpfmuskeln  117. 

S  romanum  597. 
Sacculus  ellipticus  732. 

sphaericus  732. 
Saccus  caecus  585. 

conjunctivalis  688. 

endolymphaticus  732. 

epiploicus  620. 


Saccus  lacrimalis  690. 

—  lienalis  622. 

Sacci  retrosterno-cleido-mast.  100. 
Saftlucken  oder  -kanalchen  der  Cornea 

695. 

Sagenaht  10. 

Samenausspritzungsgange  650. 
Samenblase  649,  648. 
Samencanalchen  644. 
Samenepithel  646,  647. 
Samenfaden  646. 
Samenhugel  652. 
Samenleiter  648. 
Samenmutterzellen  647. 
Samenstrang  643,  688. 
Samenthierchen  646. 
Sammelzellen  646. 
Sammelrphren  630. 
Santorini'sche  Knorpel  521. 
Sattelgelenk  14. 
Sattelknopf  31. 
Saulchen  730. 
Saumnaht  10. 
Scala  tympani  731. 

—  vestibuli  731. 
Scapha  710. 
Scapus  pili  749. 
Scapula  157. 
Scapularlinie  142. 
Scarpasches  Dreieck  252,  336. 
Schadeldach  18. 
Schadelflache,  aussere  58. 

innere  64. 
Schadelgewolbe  18. 
Schadelgrube,  vqrdere  64. 

mittlere  65. 

hintere  67. 
Schadelgrund  18. 
Schadelknochen  18. 
Schadelmuskeln  83. 
Schallwellenweg  737. 
Schaltknorpel  739. 
Schaltstiick  630. 
Schambein  210. 
Schambogen  212. 
Schamfuge  225. 
Schamhaare  658,  748. 
Schamlippen,  grosse  658. 

kleine  659. 
Schamspalte  658. 
Schamwinkel  210. 
Scharniergelenk  13. 
Scheide  661. 
Scheidencuticula  750. 
Scheideneingang  660. 
Scheidenhaute  des  Hodens  641,  642. 
Scheidenklappe  660. 
Scheidewand  des  Herzens  285. 

der  Nasenhohlen  73. 
Scheitelbein  24. 
Scheitelhocker  25. 
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Scheitellappen  390. 
Schenkelbogen  148. 
Schenkelbruche  227.  268,  275,  278. 
Schenkelcanal  268,  275. 
Schenkelringe  227,  268,  277. 
Schichten  der  Retina  702,  705. 
Schienbein  215. 
Schiffermuskel  262. 
Schilddriise  547. 
Schildknorpel  518. 
Schindylesis  10. 
Schlafenbein  36. 
Schlafenlappen  390. 
Schlafenlinie  25. 
Schieife  403,  413.  419. 
Schleifenkreuzung  413,  420. 
Schleifenschicht  420. 
Schleimbeutel  236. 
Schleimhaut  der  Mundhohle  574. 
Schleimscheiden  16. 

der  Hand  201. 

des  Fusses  273. 

Schleimschicht  der  Epidermis  745. 
Schlemm'scher  Canal  693. 
Schliisselbein  156. 
Schlund  577. 
Schlundkopf  577. 
Schmeckbecher  530,  576. 
Schmelz  556. 
Schmelzkeim  557. 
Schmelzleists  557. 
Schmelzoberhautchen  556. 
Schmelzorgan  557. 
Schmelzprismen  556. 
Schmelzpulpa  558. 
Schnecke  730. 
Schneckenkanal  732. 
Schneckenkuppel  730. 
Schneckenloch  731. 
Schn eider 'sche  Membran  742. 
Schneidezahne  553. 
Schnurrbart  552. 
Schraubengelenk  17,  104. 
Schreger'sche  Linien  556. 
Schulterblatt  157. 
Schultergelenk  168. 
Schultergewolbe  168. 
Schultergrate  158. 
Schultergiirtel  156. 
Schulterhaken  157. 
Schulterhohe  158. 
Schultermuskeln  183. 
Schuppe  29,  37. 
Schuppennaht  10,  24. 
Schuppentheil  26,  37. 
Schweifkern  408. 
Schwertfortsatz  125. 
Schwellkorper  des  Penis  655. 
Schwimmmuskel  262. 
Schyndylesis  10. 
Sclera  s.  Sclerotica  692. 


Scrobiculus  cordis  155. 
Scrotum  640. 
Scyphus  Vieussenii  730. 
Sebum  palpebrale  688. 
Seepferdefuss  400. 
Segelventile  287. 
Sehaxe  701. 
Sehcentrum  442. 
Sehhugel  399. 
Sehloch  699. 
Sehnen  16. 

Sehnenscheiden  der  Hand  201. 
des  Fusses  273. 
Sehnerv  457. 
Sehnervenkreuzung  395. 
Sehorgan  683. 
Sehpurpur  704. 
Sehstiele  414. 
Sehstrange  395. 
Sehstrahlung  410,  458. 
Seitenarme  403. 
Seitenaste  451. 
Seitenfontanelle  25. 
Seitenhorn  d.  Ruckenmarks  448. 
Seitenstrang  449,  452. 
Seitenstrangzone  452. 
Seitenventrikel  399. 
Seitenwandbein  24. 
Sella  turcica  65. 
Semicanalis  n.  Vidiani  40,  67. 
Sensible  Bahnen  413. 
Sensorische  Kleinhirnbahn  427. 
Septa  alveolaria  54. 

—  Bertini  629. 

—  pulmonum  538. 
Septula  testis  644. 
Septum  atriprum  286. 

—  cartilagineum  738. 
Cloqueti  227. 
cordis  285. 
crurale  227,  276. 
femorale  227,  276. 
linguae  562. 

narium  cartilagineum  738. 
narium  osseum  73. 
pectiniforme  655. 
pellucidum  393. 

—  perinei  transversum  680. 

—  (scroti)  640. 
urethro-vaginale  662. 
ventriculorum  287. 

Sertoli'sche  Fusszellen  646. 
Sesambeine  182,  223. 
Shrapnell'sche  Membran  715. 
Sibson'sche  Furche  143. 
Siebbein  44. 
Siebbeinhohlen  73. 
Siebbeinmuscheln  45. 
Siebbeinzellen  45. 
Sinciput  19. 
Sinus  alae  parvae  378. 
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Sinus  aortae  298. 
atlantis  107. 
atrii  285. 

—  capitulorum  166. 
cavernosus  378. 

—  circularis  foraminis  magni  379. 

Ridleyi  379. 
coronarius  290. 
durae  matris  377. 
ethmoidalis  73. 
falciformes  378. 
frontales  19,  23,  71. 
intercavernosus  379. 
lactiferi  677. 
longitudinalis  378. 
lunatus  radii  162. 
ulnae  161. 

—  marginalis  379. 

—  maxillaris  46,  52. 
maximus  298. 
Morgagni  599. 
occipitalis  ant.  379. 

post.  379. 

—  petrosus  679. 
piriformis  529,  581. 
pleurae  546. 

—  pocularis  652. 

—  prostaticus  652. 
quartus  298. 
rectus  378. 
renis  627. 
sagittalis  378. 
sigmoideus  378. 
sphenoidales  32,  739. 
spheno-parietalis  378. 

—  tarsi  220. 
tentorii  378. 
transversus  pericardii  295. 

(venos.)  378. 

tympani  717. 

Valsalvae  288,  298. 

venosus  sclerae  693. 
Sinusfett  627. 
Sitzbein  209. 
Skenesche  Gange  661. 
Smegma  praeputii  658. 
Solitarbundel  438. 
Spannknorpel  519. 
Spatia  intercostalia  124. 
Spatium  interaponeuroticum  supraster- 

nale  100. 
subsclerale  698. 
Speiche  162. 
Speicheldriisen  567. 

Struktur  ders.  571. 
Speisebrei  601. 
Speiserohre  583. 
Spermatiden  647. 
Spermatoblasten  647. 
Spermatocyten  647. 
Spermatogonien  647. 


Spermatosomen  646. 
Spermatozoen  646. 
Sphincter  papillae  renis  626. 

pupillae  460,  700. 

vesicae  651. 
Spina  angularis  34. 

—  ethmoidalis  31. 

—  helicis  711. 

—  iliaca  ant.  208. 

—     post.  208. 

ischiadia  209. 

jugularis  28. 

mentalis  77. 

muse.  rect.  lat.  684. 

nasalis  oss.  front.  23,  54. 
—     post.  56,  63. 

scapulae  158. 

d.  Stellknorpel  520. 

supra  meatum  727. 
Spina  trochlearis  22,  71. 
Spinae  tuberculi  159. 
Spina  zygomatica  54. 
Spindel  730. 
Spindellappchen  380. 
Spinnwebehaut  380. 
Spiralkanalchen  630. 
Spiralstrang  737. 
Splen  612. 

Splenium  corporis  callosi  394. 
Sprachcentrum  389,  442. 
Sprungbein  219. 
Spulwurmmuskeln  195. 
Squama  frontalis  19. 
—       occipitalis  29,  59. 

temp.  36. 
Stabchen  704. 
Stabchenepithel  631. 
Stabchenzellen  576. 
Stabkranz  412. 
Stachelzellenschicht  (der  Haut)  745. 

(des  Haares)  750. 
Stammlappen  393. 
Stammteil  393. 
Stapes  718. 
Staphyle  565. 
Steigbiigel  720. 
Steissbein  206. 
Steissdriise  760. 
Stellknorpel  520. 
Stellulae  Verheynii  627. 
Stensonscher  Gang  56,  569. 
Sternallinie  142. 
Sternum  124. 
Stiele  d.  Thalamus  414. 
Stiftzellen  576. 
Stigmata  Malpighii  615. 
Stilling'sches  Hypoglossus  Dreieck  439. 
Stilling'sche  Kerne  450. 
Stimmbander  524. 
Stimmritze  524. 
Stirnbein  19. 
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Stirnfortsatz  53. 
Stirnfontanelle  24. 
Stirnfurche  389. 
Stirnhohlen  23. 
Stirnglatze  19. 
Stirnlappen  389. 
Stockzahne  559. 
Stomachus  585. 
Strahlenfortsatze  696. 
Strahlenkorper  696. 
Strahlungen  454. 
Strangzellen  450. 
Stratum  complexum  422. 

corneum  746. 

cylindricum  745. 

dentatum  745. 

granulosum  672,  746. 

lucidum  746. 

papillare  747. 

—  reticulare  747. 

—  synoviale  10. 

—  zonale  thalami  optici  413. 

—      (corp.  quadrig.)  418. 
Streifenhiigel  399. 
Streifenkorper  408. 
Stria  cornea  399. 
Striae  acusticae  435. 
Striae  ongitudinales  Lancisii  394. 
Stria  medullaris  400. 

—  terminalis  399. 

—  vascularis  733. 
Strickkorper  407,  424. 
Struma  548. 
Stiitzfasern  705,  707. 
Stiitzzellen  (Corti'sches  Organ)  736. 

des  Hodens  646. 
Subarachnoidalraume  380. 
Subduralraum  375. 
Subiculum  cornu  Ammonis  391. 
Substantia  adamantina  556. 
compaeta  8. 
corticalis  7,  629. 
eburnea  555. 
ferruginea  403. 
gelatinosa  centr.  449. 

Rolandi  449. 
glomerulosa  629. 
medullaris  s.  tubulosa  renum 

628. 
nigra  397,  416. 

—    Sommeringi  416. 
ossea  557. 
osteoidea  557. 
perforata  ant.  395. 
med.  395. 
post.  395. 
reticularis  421. 
spongiosa  449. 
vitrea  556. 
Substanz,  graue  407. 
—        weisse  407. 


Succus  entericus  600. 

Sulcus  arteriae  vertebral  is  107. 

—  atrioventricularis  284. 
auriculae  ant.  711. 
basilaris  397. 

Sulci  bicipitales  185. 
Sulcus  calcanei  221. 

—  calloso-marginalis  391. 
caroticus  32. 

Sulci  cerebri  386. 
Sulcus  central  is  388. 

chiasmatis  66. 

cinguli  391. 

circularis  cordis  284. 

coronarius  284. 

costalis  127. 
Sulci  cordis  283. 
—     dorsales  105. 
Sulcus  dorsalis  penis  656. 
ethmoidalis  47. 

—  fornicatus  391. 

—  frontalis  oss.  front.  20. 

cerebri  389. 

—  fronto-marginalis  389. 

—  hamuli  36. 
horizontalis  405. 

—  hypothalamicus  401. 

—  infraorbitalis  51. 

—  inguinalis  149,  226. 

—  interarticularis  220,  221. 

—  interparietalis  390. 

—  intertubercularis  159. 

—  jugularis  43. 
Sulci  med.  spin.  448. 
Sulcus  lacrimalis  53,  71. 

longitudinalis  25,  30. 

cordis  284,  285. 
foveae  rhomb.  403. 
magnus  405. 

—  malleolaris  217. 

—  mento-labialis  552. 

—  Monroi  401. 

—  mylohyoideus  78. 
n.  radialis  159. 

—  —  spinalis  109. 

—  —  ulnaris  160. 

—  naso-labialis  552,  738. 

palatinus  Scarpae  49,  74. 

— pharyngeus  578. 

—  obturatorius  210. 
Sulci  occipitales  390. 

Sulcus  occipito-temporalis  390. 
oculomotorius  430. 

—  olfactorius  389. 

—  orbitalis  389. 

—  opticus  31. 
Sulci  palatini  55. 
Sulcus  parietalis  390. 

—  parieto-occipitalis  390. 
Sulci  peronei  222. 

Sulcus  petrosus  infer.  27,  39. 
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Sulcus  petrosus  super.  39. 

postcentralis  s.postrolandicus  388. 

praecentraliss.praerolandicus388. 

pterygo-palatinus  35,  53,  57. 
Sulci  pulmonales  124. 
Sulcus  retroglandularis  655. 

Roland!  388. 

sagittalis  20,  25,  30. 

—  sigmoideus  38,  69. 

—  spiralis  159. 
subclavius  129,  156,  534. 
subparietalis  391. 

tali  220. 

Sulci  temporales  391. 
Sulcus  transversus  30. 

tubae  Eustachii  36. 

tympanicus  714. 

ulnaris  160. 

—  urethralis  656. 
Supercilia  748. 
Supercilium  acetabuli  211. 
Supinationsbewegung  160. 
Sustentaculum  tali  220. 
Suturae  9,  10. 

Sutura  coronalis  21,  24. 
dentata  10. 
frontalis  19. 
incisiva  55. 
infra  orbitalis  51. 
lambdoidea  24. 

—  limbosa  10. 
longitudinalis  imperfecta  54. 

palati  56. 

palatinae  54,  55. 

sagittalis  24. 

serrata  10. 

squamosa  10,  24. 

sulcata  10. 
Symphysis  9. 

pubis  225. 
sacro-iliaca  208. 
Symphysenkrummung  651. 
Synarthrosis  9. 
Synchondrosis  9. 
Syndesmosis  9. 

tibiofibularis  238. 
Synergisten  18. 
Synostosis  9. 
Synovia  11. 
Synovialfalten  236. 
Synovialmembran  10. 
Synovialzotten  11. 

Tabatiere  323. 

Tabiker  424. 

Tabula  interna  s.  vitrea  8. 

Taches  motrices  293. 

Taenia  hippocampi  401. 

Taenia  libera  596. 

medullaris  400. 

—  mesocolica  596. 


Taenia  omentalis  596. 

—  pylori  585. 

—  Valsalvae  596. 
ventriculi  quarti  404. 

Talgdriisen  753. 
Talus  219. 
Tapetum  411. 

—  des  Auges  698. 
Tarsaldrusen  688. 

Tarsus  der  Augenlider  686.  887. 
Taschenbander  524. 
Taschenbandmuskel  528. 
Taschenfalte  723. 
Taschenventile  288. 
Tastkorperchen  754. 
Tastpapillen  747. 
Tastscheibe  756. 
Tastzellen  756. 
Tegmentum  402,  416. 

pedunculi  396,  413. 
Tegmen  tympani  41,  67,  716. 
Tela  chorioidea  382. 

inf.  383. 

sup.  383,  394,  401, 
subcutanea  747. 
Temporalflugel  33. 
Temporo-occipitalzone  412. 
Tendines  16. 
Tendo  Achillis  259. 

calcaneus  259. 

intermedius  16. 
Tenon'sche  Kapsel  691. 
Tentorium  cerebelli  376. 
Testes  642. 

—  (corp.  quadr.)  402. 
Testiculus  642. 

Thalamus  opticus  319,  413,  414 
Theca  folliculi  672. 
Thenar  192. 
Thorax  123. 

—  -Regionen  141. 
Thranenbach  687. 
Thranenbein  47. 
Thranenkanalchen  689. 
Thranendriisen  689. 
Thranengang  690. 
Thranensack  690. 
Thranensee  686. 
Thymusdriise  549. 
Thyreoidwinkel  525. 
Tibia  215. 

Todtenkranzarterie  33 1 .' 
Tonsilla  cerebelli  398,  406. 

palatina  573. 
pharyngea  579. 
Tonsille  573. 

Torcular  Herophili  30,  67. 
Torus  occipitalis  30. 

—  uterinus  666, 
Trabeculae  carneae  287. 

—         lienis  613. 
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Trachea  531. 
Trachomdriisen  689. 
Tractus  intermedio-lat  448. 
iliotibiatis  249,  268. 
intestinalis  591. 
olfactorius  395. 
optici  395,  458. 
spiralis  foraminulentus  730. 
Tractuswurzel  458. 
Tragipili  748. 
Tragus  701. 
Trapezbein  164. 
Trapezoidbein  164. 
Triangulum  Petiti  144. 
Trichter  401. 
Tringeminusspeichel  570. 
Trigonum  acusticum  435. 

cervicale  102,  103. 
clavi-pectorale  134. 
colli  later.  98,  101. 

—    medianum  101. 
deltoideo-pectorale  133. 
femorale  252. 
infraclaviculare  133. 
Lieutaudi  637. 
lumbale  144. 
olfactoriuni  395. 
omoclaviculare  102. 
omotrapezoides  102. 
palatinum  51. 
Petiti  144. 
submaxillare  102. 
subinguinale  252. 
urogenitale  678. 
vesicae  637. 

Tripus  Halleri  303.  326. 
Trochanter  212,  213. 

tertius  213. 
Trochlea  (humeri)  160. 

der  Fingergelenke  182. 
(Augenmuskel)  85. 
Trochoides  174. 
Trommelfell  713. 
Trommelfelltaschen  723. 
Trommelhohlenraum  717. 
Trompetermuskel  87. 
Truncus  broncho-mediast  367. 
costo-cervicalis  318. 
intestinalis  367. 
jugularis  367. 
lumbalis  367. 
lymphaticus  367. 
subclavius  367. 
—       thyreo-cervicalis  317. 
Trypsin  611. 
Tuba  Eustachii  34,  724. 
Tubae  Fallopianae  s.  uterinae  668. 
Tubenknorpel  725. 
Tubenlippe  578. 
Tubenwulst  578,  724. 
Tubentonsille  579. 


Tuber  s.  auch  Tuberculum. 
Tuber  frontale  19. 

—  iliopubicum  208. 
ischiadicum  209. 
olfactorium  395. 
omentale  604. 
papillare  604. 

—  parietale  25. 
valvulae  406, 
zygomaticum  48. 

Tubercule  de  Chassaignac  106,  303. 
Tuberculum  s.  auch  Tuber. 
Tuberculum  anpnymum  27. 

articulare  38. 

atlantis  107. 

calcanetim  221. 

caroticum  106. 

caudalum  604. 

cinereum  395. 

—        Rolandi  425. 

costae  128. 

cuneatum  425. 

Darwini  711. 

epiglottidis  520. 

faciale  433. 

intervenosum  289. 

jugulare  27. 

Lisfranci  96,  128. 

Loveri  289. 

mentale  77. 

obturatorium  210. 

pharyngeum  27,  60. 

pubicum  210. 

scaleni  96,  128. 

sellae  turcicae  31. 

spinosum  34. 

supracondyloideum  215. 

thyreoideum  519. 
Tuberositas  coracoidea  157. 

costalis  156. 

costo-clavicularis  156. 

deltoidea  159. 

glutaea  213. 

infraglenoidalis  158. 

malaris  48. 

maxillaris  52. 

ossis  metatarsi  quinti  166, 
223. 

primi  223. 

cuboidea  222. 

patellaris  216. 

scapularis  157. 

supraglenoidalis  158. 

tibiae  216. 

unguicularis  167. 

zygomatica  54. 
Tubuli  contorti  (renis)  629. 
(testis)  644. 
recti  (renis)  628. 
-    (testis)  644. 
Tunica  albuginea  d.  Hodens  642, 
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Tunica  albuginea  d.  Ovarium  672. 
d.  Penis  656. 

dart os  641. 

erythroides  645. 

folliculi  672. 

nervea  589. 

vaginalis  comm.  148,  641. 
propria  642. 

vasculosa  589. 

des  Hodens  645. 
Tunnelstrang  737. 
Tiirkensattel  31. 
Tympanum  716. 
Typhlon  596. 
Tyson'sche  Druse  655. 

Uebergangsschicht  der  Epidermis  746. 

Ulna  160. 

Umbo  143,  714. 

Uncus  ossis  hamati  165. 

cerebri  391. 
Unterarmknochen  160. 
Unterarmmuskeln  186. 
Unterhaul  747. 

Unterhautbinde-  od.  Fettgewebe  747. 
Unterhprn  400. 
Unterkiefer  77. 
Unterkieferdriise  569. 
Unternasenrinne  551. 
Unterschenkelknochen  215. 
Unterschenkelmuskeln  252. 
Unterstiitzungspunkte  (des  Fusses)  218. 
Unterzungendriise  569. 
Urachus  623,  636. 
Ureier  671. 
Ureleres  633. 

Urethra  (des  Mannes)  650. 

(des  Weibes)  660. 

Ursprung  der  Muskeln  17. 

der  Hirnnerven  427. 
Uterus  663. 

masculinus  652. 
Utriculus  732. 
Uvula  560,  565. 

cerebelli  406. 

vesicae  638. 

Vagina  661. 

fibrosa  16. 

(Hand)  182. 
(Fuss)  274. 
Vaginae  mucosae  16. 
Vagina  proc.  styloid.  40,  61.  • 

Scarpae  641. 
Vallecula  cordis  284. 
laryngis  522. 
Reilii  405. 
Valvula  Bauhini  597. 

bicuspidalis  286,  291. 
coli  597. 
Valvulae  conniventes  Kerkringii  594. 


Valvula  Eustachii  290,  364. 

foraminis  ovalis  289,  365. 
fossae  navicularis  654. 
Hasneri  690,  740. 
Heisteri  609. 
ilio-caecalis  597. 
mitralis  286,  291. 
praepylorica  586. 
pylori  585. 
Valvulae  semilunares  288,  596. 

sigmoideae  596. 
Valvula  sinus  coronarii  290. 
spiralis  609. 
Thebesii  290. 
tricuspidalis  286,  290. 
Tulpii  597. 
venae  cavae  289. 
Varicocele  357,  648. 
Varolsbrucke  397. 
Vasa  aberrantia  testis  645. 

hepatis  610. 
afferentia  (d.  Lymphdrusen)  369. 

irenum)  631. 
Vas  deferens  643,  645. 
Vasa  efferentia  (d.  Lymphdrusen)  369. 
(d.  Nieren)  632. 
testis  645. 

Vas  epididymidis  645. 
Vasa  Graafiana  645. 

interlobularia  606. 
intralobularia  606. 
nutritia  hepatis  610. 
privata  hepatis  610. 

pulmonum  538. 
publica  pulmonum  538. 
Vas  prominens  733. 

-   spirale  737. 

Vater-Pacini'sche  Korperchen  755. 
Velum  aorticum  291. 

interpositum  382,  394. 
medullare  ant.  404. 
infer.  404. 
post.  404. 

palatinum  560,  565. 
triangulare  382. 
Vena  anonyma  350. 

iliaca  356. 
aquaeductus  vestib.  353. 

cochleae  353. 
Venae  auditivae  intt.  353. 

—  auriculares  posst.  351. 
Vena  axillaris  354. 

azygos  355. 

—  basilica  354. 
Venae  bronchiales  356. 
Vena  Burpwii  361. 

capitalis  brachii  354. 
cava  inf.  356 
-    sup.  350. 
centralis  retinae  707. 
Venae  centrales  606. 
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Vena  cephalica  354. 

—  pollicis  354. 
cerebri  int.  353,  382. 
magna  353,  382. 

Venae  cerebrales  353. 
Vena  cervicalis  prof.  350. 
Venae  comitantes  348. 
Vena  cordis  349. 

coronaria  magna  cordis  294. 

ventriculi  361. 
cystica  361. 
Venae  diploeticae  353. 
Vena  dorsalis  clitoridis  358. 

penis  358. 
Venae  dorsales  penis  subcutt.  359. 

epigastric,  superff.  359. 
Vena  facialis  ant.  352. 

communis  352. 

—  post  352. 

—  femoralis  336,  359. 
Venae  haemorrhoidales  358. 
Vena  hemiazygos  355. 
Venae  hepaticae  357,  360. 
Vena  hypogastrica  356,  358. 
Venae  iliacae  comm.  356. 
Vena  iliaca  ext.  330,  336,  356. 

—     int.  330,  356. 
Venae  intercostales  354,  356,  360. 
Vena  intercostalis  suprema  350. 
Venae  intralobulares  606. 
Vena  jugularis  comm.  350,  351. 
ant.  350. 

—  ext.  351. 

—  int.  351. 
lienalis  360. 
lingualis  352. 

Venae  lumbales  357,  360. 
Vena  lumbalis  ascendens  355. 

—  magna  cordis  294. 

—  Galeni353,  371,378,  382. 

—  mammaria  int.  354. 
-  -    mediana  354. 

mediana  basilica  354. 

—  cephalica  354. 
mediastinal.  post.  356. 

Venae  meningeae  352. 
Vena  mesenterica  inf.  360. 
sup.  360. 

obliqua  atrii  sinistri  294. 
Venae  occipitales  351. 

oesophageae  356. 
Vena  ophthalmica  inf.  352. 
sup.  353. 

—  parumbilicalis  361. 
Venae  pharyngeae  352. 

phrenicae  inf.  357. 
Vena  poplitea  359. 

portae  360. 

Venae  proff.  clitoridis  358.' 
Venae  proff.  penis  358. 

pudendae  extt.  359. 


Venae  pulmonales  346,  349. 
renales  357. 
sacrales  356,  360. 
Vena  salvatella  354. 

saphena  magna  (int.)  359. 

parva  (s.  min.  post.)  359. 
Venae  satellites  arter.  348. 
Vena  spermatica  int.  357. 
Venae  stellatae  627. 

subcutaneae  348. 
Vena  subclavia  350. 

subcut.  coll.  median  351. 
Venae  sublobulares  606. 
Vena  suprarenalis  357. 
thyreoidea  inf.  350. 
umbilicalis  348,  362. 
Venae  uterinae  358. 
Vena  vertebralis  350. 
Venae  vertebrales  360. 

—  vorticosae  698. 
Venen  340. 

—  tiefe  348. 
-geflechte  348. 
-klappen  347. 

—  -system  346. 

—  -sinus  377. 
Ventralflexion  229. 
Ventriculus  585. 

cordis  285. 

lateral  is  cerebri  398. 

laryngis  529. 

Morgagni  529. 

quartus  cerebri  403. 

terminalis  448. 

Ventriculus  tertius  cerebri  401. 
Ventrikel  des  Hirns  385,  398. 
Verbindun^skanalchen  630. 
Verdauungsorgane  551. 
Verengerer  der  Pupil le  460,  700. 
Verlangertes  Riickenmark  406. 
Verm  is  405. 

Vertebra  prominens  108. 
Vertebrae  104. 
Veru  montanum  652. 
Vesica  fellea  603,  608. 

—  urinaria  635. 
Vesiculae  ae'reae  535. 
Vesicula  germinativa  673. 

—       prostatica  652. 
seminalis  649. 
Vestibulum  labyrinthi  728. 

laryngis  517. 

nasi  739. 

omenti  621. 

oris  551. 

vaginae  658. 
Vibrissae  741,  748. 
Vicq  d'Azyr'sches  Biindel  416. 
Vicq  d'Azyr'scher  Streif  443. 
Vieleckbein  164. 
Vierhiigel  402,  431, 
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Villi  intestinales  591. 

-  synoviales  11. 
Vincula  tendinum  189. 
Virchow-Hassal'sche  Korperchen  551. 
Visceralblatt  616. 

Vitellus  673. 

Vliess  des  Kleinhirns  427. 

Vogelsporn  400. 

Volarflexion  177. 

Vollwurzel  des  Haars  749. 

Vomer  49. 

Vorderhals  101. 

Vorderhirn  387. 

Vorderhorner  des  Riickenmarks  448. 

Vorderhorn  des  Seitenventrikels  399. 

Vorderstrange  d.  Riickenmarks  449, 451. 

Vorderseitenstrangrest  452. 

Vorhaut  655. 

Vorhautbandchen  655. 

Vorhautbutter  655. 

Vorhautdriisen  655. 

Vorhof  des  Herzens  285. 

des  Hororgans  728. 

—  des  Mundes  551. 

-  der  Nase  739. 

—  der  Scheide  658. 
Vorhofsblindsack  732. 
Vorhofssackchen  732. 
Vorhofstreppe  731. 
Vorkammer  285. 
Vormauer  409. 
Vorraum  (Magen)  588. 
Vorsteherdriise  651. 
Vortex  cordis  293. 
Vorzwickel  392. 

Wagner'scher  Fleck  673. 

Wagner  -  Meissner'sche   Tastkorperchen 

754. 

Wadenbein  217. 
Wangen  552. 

Wangenhocker  u.  -platte  48. 
Warzenfontanelle  25. 
Warzenfortsatz  38. 
Warzenhof  676. 
Warzenzellen  726. 
Wasserbruch  642. 
Weibliche  Geschlechtsteile  658. 
Welsh  eitszahne  560. 
Weizenknorpel  522. 
Wespenbein  31. 
Wharton'scher  Gang  569. 
Wimpern  687. 
Winkelgelenke  13. 
Wipfelblatt  406. 
Wirbel  104. 
Wirbelbogen  105. 
Wirbelhals  103,  105. 
Wirbelkorper  105. 
Wirbelsaule  103. 
Wolff'scher  Korper  646. 
Wrisberg'sches  Ganglion  293. 

Bros  ike,  Anatomic,  7.  Aufl. 


Wrisberg'scher  Knorpel  521. 

Wulstfalte  578,  725. 

Wiirfelbein  222. 

Wurm  405. 

Wurmfortsatz  596. 

Wurzeln  der  Spinalnerven  450. 

Wurzelscheide  des  Haares  750. 

Zahne  553. 
Zahnanlage  557. 
Zahnbeinkugeln  556. 
Zahnentwicklung  557. 
Zahnfacher  54. 
Zahnfleisch  552,  574. 
Zahnformel  554,  559. 
Zahnfortsatz  54,  107. 
Zahnhals  u.  -hohle  553. 
Zahnkeim  557. 
Zahnkitt  557. 
Zahnkrone  553. 
Zahnnaht  10. 
Zahnpapille  558. 
Zahnpulpa  553. 
Zahnsackchen  558. 
Zahnscheiden  556. 
Zahnstructur  555. 
Zahnwurzel  553. 
Zang'scher  Raum  93. 
Zange  411. 
Zapfchen  560,  565. 

des  Kleinhirns  406. 
Zapfen  706. 
Zapfenteil  26. 
Zehengelenke  246. 
Zehenglieder  223. 
Zellen  des  Riickenmarks  449. 
Zirbeldriise  402. 
Zona  orbicularis  Weberi  230. 
Zona  par  nchymatosa  672. 

pellucida  673. 
—    vasculosa  672. 
Zonula  ciliaris  702,  707. 
Zinni  702,  707. 
Zotten  591. 
Zunge  561. 

Zungenbalgdriisen  562. 
Zungenbandchen  561. 
Zungenbem  80. 
Zungenbeinmuskeln  93. 
Zungenlappchen  390. 
Zungenpapillen  561. 
Zungenspitzendriise  570. 
Zungentonsille  562,  577. 
Zwerchfell  137. 
Zwickel  392. 
Zwinge  391,  410. 
Zwischenkiefer  55. 
Zwischenknochenband  174. 
Zwischenrippenraume  124. 
Zwischensehne  16. 
Zwischenwirbelscheiben  111. 
Zwolffingerdarm  592. 
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